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Resumo

O presente estudo tem como objetivo compreender como e porqué usar tecnologias avangadas para
melhorar o planeamento e controlo de gastos nos servigos de saude, com enfoque nas perspetivas
nao financeiras, nomeadamente as dimensdes associadas aos utentes, aos processos internos e a
aprendizagem e desenvolvimento dos recursos humanos. A investigagdo adotou uma metodologia
qualitativa, baseada na analise documental de quatro casos de estudo: o Centro Hospitalar Universitario
de Sao Joao, a Unidade Local de Saude de Santa Maria, a Unidade Local de Saude do Nordeste e o
Hospital da Luz. Foram igualmente analisados os sistemas tecnolégicos comuns desenvolvidos pelos
Servigos Partilhados do Ministério da Saude, que asseguram a integragdo e a uniformizagéo da
informagéo. Os resultados revelam que tecnologias como a Inteligéncia Artificial, a Telemedicina, a
Robética e o Business Intelligence tém um papel determinante na eficiéncia operacional, na qualidade
assistencial e na otimizagdo dos recursos. A integragdo destas tecnologias permite decisdes mais
rapidas, maior precisdo diagnéstica, redugdo de gastos e melhor comunicagdo entre profissionais. A
analise evidencia que a adogdo das tecnologias avangadas nos servicos de saude reforga o controlo
de gastos e promove uma abordagem estratégica, e que a integragdo entre tecnologias clinicas e de
gestédo vai além de uma fungdo complementar, uma vez que cada ferramenta contribui simultaneamente
para a melhoria da qualidade do servigo prestado aos utentes e para uma utilizagdo mais eficiente dos

recursos operacionais.

Palavras-chave: tecnologias avangadas, planeamento e controlo de gastos, servigos de saude,

inteligéncia artificial, telemedicina.



Abstract

This study aims to understand how and why advanced technologies should be used to improve planning and
cost control in healthcare services, with a focus on non-financial perspectives, namely the dimensions
associated with patients, internal processes, and the learning and development of human resources. The
research adopted a qualitative methodology based on documentary analysis of four case studies: the Sao
Jodo University Hospital Centre, the Santa Maria Local Health Unit, the Northeast Local Health Unit, and
Hospital da Luz. The common technological systems developed by the Shared Services of the Ministry of
Health, which ensure information integration and standardisation, were also analysed. The results reveal that
technologies such as Atrtificial Intelligence, Telemedicine, Robotics, and Business Intelligence play a decisive
role in operational efficiency, quality of care, and resource optimisation. The integration of these technologies
enables faster decision-making, greater diagnostic accuracy, cost reduction, and improved communication
among professionals. The analysis demonstrates that the adoption of advanced technologies in healthcare
services strengthens cost control and promotes a strategic approach, and that the integration of clinical and
management technologies goes beyond a merely complementary function, as each tool simultaneously
contributes to improving the quality of services provided to patients and to a more efficient use of operational

resources.

Keywords: advanced technologies, planning and cost control, healthcare services, artificial intelligence,

telemedicine.



Resumen
El presente estudio tiene como objetivo comprender cémo y por qué utilizar tecnologias avanzadas para
mejorar la planificacion y el control de gastos en los servicios de salud, con un enfoque en las perspectivas
no financieras, en particular las dimensiones relacionadas con los pacientes, los procesos internos y el
aprendizaje y desarrollo de los recursos humanos. La investigacion adopté una metodologia cualitativa,
basada en el analisis documental de cuatro estudios de caso: el Centro Hospitalario Universitario de Sao
Jodo, la Unidad Local de Salud de Santa Maria, la Unidad Local de Salud del Nordeste y el Hospital da Luz.
Asimismo, se analizaron los sistemas tecnoldégicos comunes desarrollados por los Servicios Compartidos del
Ministerio de Salud, que garantizan la integracion y la estandarizacién de la informacion. Los resultados
revelan que tecnologias como la Inteligencia Artificial, la Telemedicina, la Robética y la Inteligencia de
Negocios desempefian un papel determinante en la eficiencia operativa, la calidad asistencial y la
optimizacion de los recursos. La integracién de estas tecnologias permite una toma de decisiones mas
rapida, una mayor precision diagnostica, la reduccion de gastos y una mejor comunicacion entre los
profesionales. El analisis evidencia que la adopcion de tecnologias avanzadas en los servicios de salud
refuerza el control de gastos y promueve un enfoque estratégico, y que la integraciéon entre tecnologias
clinicas y de gestién va mas alla de una funcion complementaria, ya que cada herramienta contribuye
simultaneamente a mejorar la calidad del servicio prestado a los pacientes y a una utilizacion mas eficiente

de los recursos operativos.

Palabras clave: tecnologias avanzadas, planificacién y control de gastos, servicios de salud, inteligencia
artificial, telemedicina.
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Introducgao

A tecnologia tem um impacto significativo na melhoria dos cuidados de saude e na qualidade e redugao
dos custos, de tal forma que, quando as instituicbes de saude adotam tecnologias modernas, a
qualidade de servigos é melhorada, reforgada, a comunicagdo entre profissionais é otimizada,
facilitando o bom funcionamento do sistema e reduzindo o custo dos servicos de saude (Sutarno &
Anam, 2024). Os custos de saude sao referidos como despesas incorridas sobre o consumo de um
recurso com o principal objetivo de promover, restaurar e manter a saude, onde as tecnologias digitais
de saude sdo um importante fator de redugao de custos de saude e qualidade melhorada. Com base
neste contexto, foi selecionada uma revisdo de literatura focada em tecnologias avangadas (Nwafora
et al., 2023) para melhorar o planeamento e controlo de gastos (Gaylong, et al., 2023; Youn, et al.,
2022).

As tecnologias avangadas ndo apenas melhoram a gestao interna dos recursos, mas também facilitam
uma abordagem mais transparente e orientada por dados, essencial para a tomada de decisdes em
tempo real e o planeamento estratégico de longo prazo (Vasconcelos, 2023). A evolugéo tecnoldgica,
particularmente nas areas da informatica e da comunicacgao digital, oferece novas oportunidades para
melhorar a eficiéncia e a eficacia dos sistemas de saude (Silva et al., 2024). Exemplos como o uso de
Inteligéncia Atrtificial (IA), para auxiliar nas tomadas de decisdes, tém-se tornado cada vez mais
presentes em diversas areas de conhecimento (Pinheiro, 2024). Além disso, a automacgao de processos
e o uso de tecnologias de Business Intelligence (Bl) e o Enterprise Resource Planning (ERP) tém
permitido a analise de grandes quantidades de dados em tempo real, tornando possivel a identificacdo
de padrbes e tendéncias, o que pode auxiliar nas tomadas de decisbes, tornando-as mais precisas
(Manzoli., et al., 2023; Weerasekara & Gooneratne, 2023). Porém, muitas outras tecnologias tém
vindo a ser estudadas na literatura, como a tecnologia de blockchain para seguranga de dados e da
robdtica para assisténcia remota, que sdo exemplos de como estas tecnologias contribuem para maior
seguranca e acessibilidade nos servigcos de saude (Novi et al., 2024; Kenawy et al., 2022). Portanto, a
crescente adocdo de tecnologias avancadas em servicos de saude, como forma de apoiar o

planeamento e o controlo de gastos, refor¢ca ainda mais a relevancia deste estudo.

Neste contexto, o objetivo principal deste estudo é compreender como e porqué usar tecnologias
avangadas para melhorar o planeamento e o controlo de gastos nos servigos de saude, com enfoque
nas perspetivas nao financeiras, nomeadamente as dimensdes associadas aos utentes, aos processos
internos e a aprendizagem e desenvolvimento dos recursos humanos. A investigacdo adota uma
abordagem qualitativa e analisa multiplos casos de unidades de saude portuguesas, procurando
compreender de que modo a integragao entre tecnologias clinicas e de gestao pode reforgar a eficiéncia

operacional e a qualidade assistencial. Esta op¢cdo metodoldgica justifica-se pela necessidade de



explorar dimensbes intangiveis da experiéncia organizacional, que ndo podem ser expressas apenas
através de indicadores contabilisticos ou financeiros. O estudo adotara uma abordagem qualitativa,
utilizando o método de estudo de caso (Yin, 2017). O método qualitativo visa fornecer dados detalhados
e ilustrativos para uma compreensao aprofundada das diferentes caracteristicas associadas ao tema,
explorando amplamente as dindmicas das relagbes sociais e concentrando-se em aspetos intangiveis

da experiéncia humana que ndo podem ser medidos quantitativamente (Ghafar, 2024).

Deste modo, a recolha de dados baseou-se exclusivamente em fontes documentais publicas, como
relatérios institucionais, noticias e projetos divulgados nos portais oficiais das entidades de saude,
permitindo aceder a informacao relevante sobre a implementagao de tecnologias avangadas. O estudo
nao abordou diretamente os servigos financeiros ou de contabilidade de gestdo, uma vez que o foco
nao incidiu sobre nimeros ou resultados financeiros, mas sobre os impactos qualitativos e operacionais
destas tecnologias. Importa salientar que, embora existam diversos perfis de gestores nos servigos de
saude (como diretores de compras, administradores financeiros e gestores de recursos), este trabalho
centrou-se nos médicos com fungcbes de gestdo clinica e tomadores de decisdo, por serem
frequentemente os principais responsaveis pela coordenagéo das equipas e pela qualidade assistencial
(Hill Jr. et al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender como e porqué usar tecnologias avangadas
para melhorar o planeamento e o controlo de gastos podem ser aprimorados a partir da integracéo
dessas tecnologias. Este estudo propde-se a explorar o enquadramento tedrico que sustenta essa
relagdo, analisando os principais conceitos e praticas associados ao planeamento e controlo de
gastos em servigos de saude, bem como os impactos e desafios decorrentes da implementagéo de
tecnologias avangadas nesse setor. Nesse sentido a revisdo de literatura estd organizada em cinco
partes principais: a primeira aborda o planeamento e controlo de gastos em servigos de saude, a
segunda apresenta-se as tecnologias avancadas em servigos de saude; a terceira analisa os desafios e
limitacdes da implementacéo tecnolégica, a quarta parte examina os impactos das tecnologias no
planeamento e controlo de gastos e por fim na quinta parte analisa-se os impactos das tecnologias no

planeamento e controlo de gastos.

A metodologia de investigacao esta dividida em quarto partes, onde a primeira detalha os objetivos do
estudo, os instrumentos de recolha de dados e os critérios de sele¢do das unidades de saude. Segue-
se a analise dos resultados, iniciando com uma visdo geral da adogéo tecnoldgica e, posteriormente,
faz-se uma analise individualizada de cada servico de saude, evidenciando como IA, Robdtica,
Telemedicina e Bl sdo aplicadas para apoiar a gestdo e controlo de gastos e os sistemas tecnoldgicos
comuns dos servigcos de saude. A quarta parte propée uma discussao tedrica, confrontando os
resultados com a literatura selecionada, e apresentam-se as conclusodes, sintetizando os principais
resultados, limitagbes do estudo e recomendagdes para a implementagcédo de tecnologias em servigos

de saude.



1. Revisao de literatura
O enquadramento tedrico deste estudo esta estruturado em planeamento e controlo de gastos em
servicos de saude, tecnologias avangadas em servicos de saude, desafios e limitacbes da
implementacdo de tecnologias avancadas na saude e impactos das tecnologias no planeamento e

controlo de gastos e indicadores financeiros e nao financeiros: relagbes causa-efeito.

1.1. Planeamento e controlo de gastos em servigos de saude
O planeamento é essencial para a gestao eficaz dos servigos de saude, garantindo a alocagao eficiente
de recursos, o desenvolvimento da infraestrutura e a distribuicdo adequada das tarefas (Shelowi, 2023).
Um bom planeamento deve assegurar o acesso equitativo e qualidade no atendimento, envolver todos
os grupos relevantes, como profissionais de saude, gestores e contabilistas, recolher informacoes e ser
capaz de se adaptar rapidamente aos desafios emergentes. Esse processo esta diretamente
relacionado a implementagdo de orgcamentos orientados para resultados, o que é essencial para a
eficiéncia das operagbes e a correta distribuicho dos recursos (Tchaikovskaya, 2024Db).
Diferentemente de muitas outras instituicdes que lidam com bens e servigos, as instituicdes de saude
fornecem servigos vitais que impactam diretamente a salude e o bem-estar da populagdo, razdo pela
qual qualquer falha no planeamento pode comprometer significativamente a qualidade dos servigos

oferecidos.

A adocao de orcamentos orientados para resultados possibilita uma gestdo mais eficaz dos recursos,
permitindo que as instituicbes enfrentem desafios financeiros com maior seguranca e previsibilidade
(Tchaikovskaya, 2024b). Além disso, a contabilidade de gestao desempenha um papel fundamental
nesse contexto, auxiliando na avaliagao precisa dos gastos e na otimizagdo do desempenho financeiro
das organizagdes de saude. Um planeamento de gastos bem estruturado influencia positivamente em
diversos aspetos da gestao hospitalar, nomeadamente a qualidade do servigo, a satisfagdo dos utentes,
a eficiéncia operacional, a relagdo custo-beneficio e a rentabilidade das organiza¢des (Gathmyr et al.,
2024). A integragdo de tecnologias digitais no processo de planeamento contribui significativamente
para a transformacao digital das instituicbes de saude, aprimorando tanto a qualidade dos servigos

prestados quanto a sua rentabilidade.

Essas tecnologias aumentam significativamente a eficiéncia e a precisdo nos relatérios financeiros,
permitindo que os contabilistas se concentrem em tarefas de maior valor (Shaleh, 2024). O uso de
ferramentas tecnoldgicas possibilita uma gestdo mais precisa dos recursos, reduzindo desperdicios e
aumentando a eficiéncia operacional. O planeamento de gastos facilita a implementacao de praticas
mais eficazes e bem-sucedidas, consolidando a sustentabilidade financeira nas instituicdes de saude

(Gathmyr et al., 2024). Sendo assim, o planeamento de gastos desempenha um papel fundamental na



otimizagao dos recursos das instituicoes de saude, contribuindo para a melhoria da eficiéncia

operacional e da qualidade dos servigos prestados.

Além do planeamento, o controlo de gastos desempenha um papel igualmente crucial na gestdo das
instituicobes de saude, considerado essencial para a medi¢ao e avaliagdo do desempenho, sendo um
processo fundamental para garantir que as unidades de saude funcionem de forma eficiente e eficaz
(Sheholli, 2023). E necessario realizar monitorizacdes diarias, mensais e anuais para assegurar a
qualidade dos servigos prestados e o cumprimento das normas. O controlo integra os processos de
recolha, processamento e analise de informagbes sobre as atividades da organizagdo e,
consequentemente, € uma fonte de informagbes para a tomada de decisbes de gestdo no plano
estratégico e tatico, pois 0 mesmo tem como objetivo informar, prever, diagnosticar, registar e relatar
(Korolyuk & Spivak, 2022). Esse controlo continuo é vital para a melhoria do desempenho e para a
reducao de falhas nos processos, levando a melhores resultados nos servigos prestados (Sheholli,
2023). Através do controlo continuo das atividades, € possivel identificar as ineficiéncias e corrigi-las,
contribuindo para a melhoria do desempenho da organizagdo, onde ao reduzir essas ineficiéncias, a

organizagao pode melhorar os seus resultados em todos os setores.

A importancia do controlo nas atividades organizacionais é ressaltada por diversas caracteristicas
essenciais, tais como: conquista de metas (é o controlo que assegura a implementagao adequada de
varias medidas de acordo com os planos); revisdo de normas (um sistema de controlo eficaz garante o
estabelecimento preciso de normas); garantir o uso eficaz dos recursos (um sistema de controlo eficaz
assegura perdas minimas de recursos); melhor motivagédo (gragas ao controlo, os funcionarios sabem
0 que se espera deles e como seu trabalho sera avaliado); manutencédo da ordem (o controlo ajuda a
monitorar de perto as atividades e o comportamento dos funcionarios); garantir a coordenagao (com um
monitoramento adequado, os esforgos dos diferentes departamentos podem ser combinados para
alcancar objetivos e metas comuns da organizagao) (Korolyuk & Spivak, 2022). Através do controlo, é
possivel ndo s6 assegurar a execugado de metas e o cumprimento das normas, mas também otimizar o
uso de recursos, melhorar a motivacao dos funcionarios e garantir a coordenagao entre os diferentes
setores.

As estratégias de controlo de gastos ajudam a reduzir as despesas relativas aos cuidados de saude,
eliminando o uso inadequado de servigos, enquanto garantem a melhoria continua da qualidade dos
cuidados (Doshmangir et al., 2022). Isto pode ser conseguido através da otimizagcdo dos processos e
recursos nos servicos de salde, garantindo uma melhor utilizacdo dos recursos disponiveis. E
necessario desenvolver e implementar um sistema de informagao que possa fornecer aos gestores
informagdes operacionais fiaveis sobre os custos da organizagao, atendendo as tarefas de gestao intra
organizagdo (Alaeva & Plotnikova, 2023). Nesse sentido, pode-se considerar a implementagdo de
iniciativas que reduzam as despesas de gestdo e aumentem a eficiéncia, como a disponibilidade de

informacéao



em tempo real, melhoria dos mecanismos eletrénicos de registo, outros servigos administrativos e

contabilisticos, utilizando os avancos tecnolégicos (Doshmangir et al., 2022).

1.2. Tecnologias avangadas em servigos de saude
A integracao de tecnologias nos cuidados de saude tem mostrado grande potencial para melhorar os
resultados clinicos e operacionais, tanto para os profissionais de saude quanto para os utentes,
enquanto reduz os custos operacionais (Megawati et al., 2024). Para alcangar uma gestao mais eficiente
dos recursos financeiros e operacionais nos servigos de saude, diversas tecnologias avangadas tém
sido implementadas, nomeadamente |A, telemedicina, Bl, o sistema ERP e a Robdética, que
desempenham um papel fundamental na melhoria do planeamento e controlo de gastos. Essas
inovagdes ndo apenas otimizam processos, mas também oferecem solugdes precisas e em tempo real,
permitindo uma gestdo mais eficaz, melhor tomada de decises e maior transparéncia no controlo
financeiro (Wankhede et al., 2023). Ao alavancar a tecnologia para melhorar os resultados dos utentes
e reduzir os custos, os profissionais de saude podem fornecer melhores cuidados aos utentes e, ao

mesmo tempo, reduzir a carga sobre o sistema de saude.

A integracao de tecnologias inteligentes no setor da saude tem impulsionado uma maior colaboragao e
eficiéncia entre os diferentes intervenientes do sistema, como hospitais, cuidados de saude primarios e
clinicas (Silva, 2024). Tecnologias como a |IA tém contribuido para diagndsticos mais ageis e precisos,
além de tratamentos mais personalizados e diferenciados para os utentes. Essas inovagdes estao
automatizando processos financeiros, reduzindo significativamente a necessidade de intervengao
humana nas tarefas contabilisticas (Liang et al., 2024). Além disso, a IA permite uma analise detalhada
de grandes volumes de dados, melhorando a tomada de decisbes ao fornecer informacdes mais
detalhadas e mais precisas. Através da utilizagdo desta tecnologia, foi possivel melhorar a precisdo no
diagndstico e no tratamento, bem como antecipar tendéncias nos dados dos utentes, permitindo
intervengdes mais precoces e eficazes (Devi & Bansal, 2024). A tecnologia supera os humanos em

precisdo, eficiéncia e execugao oportuna em processos médicos e administrativos no setor de saude.

Os beneficios da IA para os utentes sdo observados nas areas de diagndstico, tratamento, consulta e
monitoramento da saude (Ali et al., 2023). A IA contribui significativamente para melhorar a qualidade
dos servigos de saude, tornando-os mais rapidos, seguros e eficazes. Exemplos de IA, como o
ChatGPT, tém mostrado ser ferramentas eficazes para apoiar médicos e pesquisadores, oferecendo
respostas rapidas e informativas, além de auxiliar na educagdo médica e no diagnéstico (Kumairri et al.,
2024). Tecnologias como o ChatGPT podem auxiliar médicos em tarefas administrativas e na
interpretacdo de casos clinicos, aumentando a eficiéncia. Dispositivos digitais como esse estao
permitindo diagndsticos avangados, tratamentos personalizados e procedimentos remotos (RoRkopf &
Meder, 2024). A 1A e o ChatGPT oferecem grande potencial para transformar a pratica médica,

melhorando o diagndstico, progndstico e o atendimento ao utente.
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Outro exemplo da integracao de |A com tecnologias digitais € o uso de smartphones para otimizar o
monitoramento remoto (Jin et al., 2024). A combinagéo de algoritmos de IA com a capacidade de
processamento dos smartphones permite uma analise eficiente e em tempo real, facilitando a tomada
de decisbes clinicas e promovendo maior acessibilidade ao cuidado, especialmente em areas com
acesso limitado a servigos especializados. Essa integracdo pode oferecer uma solugdo eficaz,
promovendo a equidade no acesso e a melhoria dos cuidados de saude (RoRBkopf & Meder, 2024).
Apesar dos beneficios, 0 uso dessa tecnologia na saude exige dados precisos e atualizados, além de
uma abordagem cuidadosa em relagéo a privacidade e seguranga das informagées médicas. O uso
dessa tecnologia também pode contribuir para melhorar a gestdo de recursos e a personalizagéo do
atendimento, com uma abordagem mais centrada no utente (Jin et al., 2024).

A telemedicina contribui para a avango tecnolégico no setor da saude, melhorando a eficiéncia, a
transparéncia e a qualidade dos servicos prestados, enquanto oferece uma forma mais conveniente e
acessivel de atendimento aos utentes. A pandemia da COVID-19, juntamente com os avangos
tecnoldgicos, acelerou a transi¢cdo para os cuidados de saude digitais em todo o mundo, fazendo da
telemedicina uma solugao amplamente adotada devido aos seus beneficios, como a ampliagcdo do
acesso a servigos de saude, especialmente em regides remotas ou com escassez de profissionais
médicos (Megawati et al., 2024). A telemedicina integra a medicina com tecnologias de comunicacao e
computacéo, permitindo atividades como monitoramento remoto, diagndstico, consultas, discussbes de
casos, ensino e até mesmo cirurgia a distancia (Su et al., 2024). A telemedicina esta em constante
evolucao, acompanhando o avango da tecnologia de comunicacéo e a digitalizacdo dos processos de

saude.

A telemedicina também pode agilizar o atendimento em situacdes de emergéncia, conectando
rapidamente utentes a especialistas e reduzindo o tempo de espera (Stoltzfus et al., 2023). Esta
tecnologia também facilita a concentracdo de recursos médicos de alta qualidade em locais
necessitados, garantindo um atendimento mais seguro e eficaz, além de otimizar o tratamento de feridos
em ambientes especiais (Zhang et al., 2022). Nesse contexto, a telemedicina e as ferramentas digitais
emergiram como solugdes inovadoras para superar esses obstaculos, revolucionando a forma como os
cuidados sao prestados. A telemedicina, em particular, tornou-se um ponto de viragem, permitindo que

os profissionais de saude oferecessem atendimento remoto (Chandrakar, 2024).

Em areas rurais, a telemedicina mostrou-se como uma solugao promissora para melhorar o acesso aos
cuidados de saude, especialmente para utentes com doengas cronicas ou para aqueles que precisavam

de acompanhamento regular (Cannavacciuolo et al., 2023). A mesma foi vista como uma solugao



complementar, especialmente em areas de dificil acesso ou com alta procura de utentes. A teletriagem
e o0 monitoramento remoto de utentes podem reduzir a superlotagdo de servigcos de urgéncia e
melhorar a precisdo da triagem de utentes (Olawade et al., 2024). As teleconsultas e visitas virtuais
facilitam as interagdes paciente-prestador, enquanto a telepsiquiatria responde a crescente procura por
apoio a saude mental. Porém, apesar de suas limitacoes, a telemedicina mostra-se promissora como
complemento aos encontros presenciais, pois oferece beneficios significativos, como a redugéo de
custos, tempo de viagem e risco de transmissao de doengas, além de proporcionar maior conveniéncia

aos utentes e prestadores de servigos de saude (Stoltzfus et al., 2023).

Na saude, sistemas robéticos tém permitido avangos em areas como cirurgias, gestdo hospitalar e
tratamentos personalizados, elevando os padrdes de qualidade e eficiéncia nos cuidados prestados
(Javaid et al., 2022). Os robds cirdrgicos, pioneiros entre as tecnologias robéticas na medicina, tém
proporcionado melhores resultados clinicos, com maior precisdo e menores riscos durante as
intervengdes. A utilizagdo da robdtica no campo cirurgico ofereceu aos cirurgides uma precisao sem
igual, permitindo a realizagao de procedimentos complexos com maior seguranga, menos evasivos, e
com tempos de recuperagao mais rapidos, melhorando a experiéncia geral do utente (Tanwar, 2022).
Em termos de contabilidade de gestdo de servicos de saude, o uso de tecnologias avangadas pode
melhorar a consisténcia das informagdes e a rapidez no processamento de dados, assim como a
redugéo de custos operacionais (Borowiec, 2022). A robotizagdo também oferece maior flexibilidade,

permitindo que o trabalho seja realizado em diferentes locais e culturas organizacionais.

As plataformas de robotizacdo inteligente criam um ambiente tecnoldégico que favorece a chamada
contabilidade hibrida, onde humanos e bots ou robds de software, que sdo programas automatizados
que realizam tarefas repetitivas e especificas sem a intervengdo humana direta resultando em uma
contabilidade mais dindmica e flexivel, trabalham simultaneamente, alimentando e utilizando dados para
a contabilidade de forma colaborativa (Lada & Barszczak, 2024). Bots e humanos ndo apenas realizam
tarefas, mas também desempenham funcbes de gestdo de apoio e de apoio, como a atribuicdo de
tarefas ou assisténcia no processo de implementagdo. A transformacdo trazida pela automacéao
inteligente leva a uma mudanga na perce¢do dos processos contabilisticos, transformando-os de
atividades padronizadas para um sistema de informacgéo flexivel que é guiado por critérios deliberados

como custo, eficacia e duragao (Lada & Barszczak, 2024).

O BI é fundamental para o sucesso nos dias atuais porque fornece informagdes confiaveis, aumenta a
eficiéncia operacional e auxilia a administragdo na tomada de decisbes que respondem as mudangas
no mercado (Sudiantini et al., 2024). Para auxiliar na tomada de decisdes informadas, elaborar planos
de desenvolvimento e oferecer insights sobre o desempenho interno e externo, o Bl recolhe dados de
varias fontes. Ao melhorar a troca de informagdes, os gestores podem obter dados em tempo real em

vez de esperar que os relatérios sejam elaborados por muitos departamentos (Shatat et al., 2024). As



solugdes de Bl ajudam a melhorar a eficacia organizacional, pois as organiza¢gdes podem compartilhar
prontamente informacgdes cruciais entre os departamentos. A implementacdo do Bl requer um
conhecimento comercial e tecnolégico, mas também facilita a andlise de dados dificeis, aumenta a
produtividade e ajuda a identificar diferentes possibilidades para resolver problemas (Sudiantini et al.,
2024).

1.3. Desafios e limitagoes da implementacao de tecnologias avancadas na
saude

A transformacéo digital na saude traz vantagens como maior eficiéncia, melhores resultados e redugéo
de custos, mas enfrenta desafios como limitagdes tecnoldgicas, problemas de interoperabilidade e
preocupacgbes com a seguranga de dados (Akinola &Telukdarie, 2023). As melhores praticas incluem
o envolvimento das partes interessadas e treino adequado. A IA, Telemedicina, Bl, Robdtica, e outras
inovagdes tecnoldgicas avangadas contribuem para uma melhor tomada de decisao, operagdées mais
eficientes e melhores resultados para os utentes (Okunade et al., 2024). No entanto, a integragcéo
dessas tecnologias apresenta desafios, sublinhando a necessidade de padronizagdo e
interoperabilidade. Embora as capacidades da IA possam melhorar a eficiéncia e a equidade da
assisténcia médica, a sua integragdo deve ser cuidadosamente gerida, levando em consideragédo tanto
as oportunidades quanto as limitagbes (Reddy, 2024). Esta tecnologia também representa riscos de
privacidade, ja que requer grandes quantidades de dados, aumentando a possibilidade de acessos nao

autorizados e abusos.

A adocao de tecnologia na saude deve ser cuidadosamente monitorada e a avaliagéo financeira precisa
ser feita com precisdo para garantir que a implementagdo da mesma oferece beneficios tangiveis sem
causar impactos financeiros excessivos no sistema de saude (Elvidge & Dawoud, 2024). As
preocupagdes dos utentes com a privacidade e a seguranga sao barreiras significativas a adogao de
tecnologias digitais, sendo essencial implementar sistemas de protecdo para garantir direitos,
seguranca dos dados e maior aceitacdo das inovagdes tecnoldgicas (Jinglin et al., 2024). Essas
diretrizes visam melhorar a transparéncia e a confianga no uso das tecnologias nos cuidados de
saude. Outro desafio relacionado a |IA é a preocupacdo de garantir que as interven¢des da mesma
tragam beneficios claros e eficazes em termos de custo (Elvidge & Dawoud, 2024). Isso inclui
questdes como os custos das tecnologias, a aprendizagem continua a partir de dados e as possiveis
mudangas nos resultados ao longo do tempo, ou seja, € importante garantir que o uso da IA realmente

traga beneficios.

No que diz respeito a telemedicina, o monitoramento remoto de pacientes e os aplicativos méveis de
saude ampliam ainda mais o alcance da assisténcia, facilitando a gestdo de condi¢des crénicas de
maneira continua (Chandrakar, 2024). Esses resultados demonstram como a telemedicina pode ser

uma ferramenta estratégica para resolver disparidades na distribuicdo de recursos médicos,



especialmente entre areas urbanas e rurais, e melhorar a eficiéncia e a qualidade do atendimento
(Stoltzfus et al., 2023). No entanto, ha desvantagens, nomeadamente a falta de tecnologias adequadas
para substituir exames fisicos e a acessibilidade limitada a dispositivos e redes de qualidade. Embora
a telemedicina tenha demonstrado um grande potencial, existem limitagdes consideraveis, como

questdes de infraestrutura, barreiras regulatérias e resisténcia a mudancas (Su et al., 2024).

Bl € uma tecnologia avangada que esta a ser cada vez mais implementada nos servigos de saude, pois
esta tecnologia pode ser muito Util na contabilidade de gestéo, visto que foi projetada para fornecer
informagdes claras e acessiveis aos gestores, ajudando-os a tomar decisbes mais rapidas e eficazes
(Azevedo et al., 2022). Bl permite organizar as informagdes de custos de forma eficiente, reduzindo o
tempo necessario para analisar dados. Esta tecnologia também consegue extrair e processar dados em
tempo real, apresentando resultados por meio de uma interface visual com métricas uUteis para a tomada
de decisbes. Bl pode melhorar significativamente a eficiéncia operacional no setor da saude, pois as
organizagdes de saude geram grandes volumes de dados e permitem analisa-los (Ramalingam et al.,
2024).

Ao analisar os dados de diferentes fontes, como de sistemas financeiros e outros, as organizagbes de
saude conseguem uma visdo abrangente das operagdes, ajudando na tomada de decisdes (Nwosu,
2024). Tal permite que diferentes departamentos compartilhem informagbes relevantes de maneira
eficaz, facilitando a otimizacdo de processos e ajudando a identificar areas de desperdicio e custos
excessivos, onde a conectividade entre os sistemas de dados é crucial para uma analise abrangente e
eficaz. No entanto, a sua adogdo exige uma abordagem integrada, que alinhe pessoas, processos e
tecnologia de forma coordenada (Mosavi & Santos, 2021). Na verdade, a infraestrutura tecnoldgica,
por si sO, ndo é suficiente para garantir o sucesso da implementagéo, sendo também necessarios um
plano estratégico bem estruturado, uma definigdo clara de fluxos de decisdo, uma interagdo entre os
profissionais envolvidos e uma gestao eficaz do conhecimento. Assim, o Bl é fundamental para melhorar
processos de tomada de decisdo, a eficiéncia operacional e os resultados, nomeadamente melhor
atendimento/relacionamento ao cliente, maior lucratividade e menores taxas de falha (Shatat et al.,
2024).

Uma das tecnologias que também se tem destacado no setor de salde é o Electronic Health Record,
que se refere ao sistema digital utilizado para armazenar e compartilhar as informagdes de saude dos
utentes de maneira centralizada (Csonka & Korppi 2022). Os Electronic Health Record séao
ferramentas cruciais para o compartiihamento de dados entre diferentes profissionais e instituigdes de
saude, facilitando o acesso a informagdes detalhadas sobre os utentes e melhorando a coordenacgéao
do cuidado. A implementagao desta tecnologia melhora significativamente o desempenho operacional
dos hospitais, uma vez que a capacidade de absorver conhecimento externo € um fator essencial para
a sua adocgéo eficaz (Malhan et al., 2024). Eles incluem dados como histérico médico, diagnoésticos,
tratamentos, medicagbes e resultados de exames, onde os relatérios automaticos gerados por

essa tecnologia sdo uteis para



gestores, contabilistas e prestadores de servicos de saude para avaliar a qualidade dos cuidados e
otimizar os recursos (Csonka & Korppi 2022). Além disso, os médicos podem usar esses relatorios para

monitorar suas praticas em relagao as diretrizes clinicas

A robdtica tem permitido aos hospitais economizar tempo e recursos financeiros, eliminando a
necessidade de tarefas fisicas repetitivas e otimizando processos logisticos, como o transporte de
medicamentos e a realizagdo de servicos de limpeza (Javaid et al., 2022). Apesar do processo de
implementacao desta tecnologia ser demorado e exigir o envolvimento dos funcionarios, o investimento
acaba por ser rentavel, resultando em poupangas financeiras e melhoria na qualidade do
processamento de dados (Borowiec, 2022). A automacgdo dos processos contabilisticos e a
implementacdo da robotizagdo permitem reduzir os custos de funcionamento da contabilidade,
enquanto aumentam o controlo e a qualidade dos processos. Embora esses avangos tragam inovagdes
essenciais para a saude e para a contabilidade, eles também geram desafios, como a substituicdo de
mao de obra humana, o que levanta questdes sobre a perda de empregos em diversos setores (Tanwar,
2022).

1.4. Impactos das tecnhologias no planeamento e controlo de gastos
O planeamento e controlo de gastos sdo essenciais para a gestao eficaz dos recursos nas instituicdes
de saude (Tchaikovskaya, 2024a). Com a constante busca por otimizagdo de custos e eficiéncia, as
tecnologias emergentes, como a IA, tém desempenhado um papel transformador (Tagde et al., 2021).
Essas tecnologias ndo apenas melhoram a transparéncia e a precisao das informa¢des, como também

contribuem para uma gestéo mais eficiente dos recursos.

O uso de plataformas digitais contribui diretamente para uma alocagdo mais eficiente de recursos dentro
das organizagdes, permitindo uma adaptagdo mais agil as mudangas do ambiente e otimizando a
utilizac&o de recursos limitados (Shah, 2024). Ao adotar ferramentas tecnolégicas como telemedicina e
IA, as instituicbes conseguem nao s6 melhorar a eficiéncia de suas operagbes internas, como também
aprimorar o planeamento e controlo de gastos, garantindo que os recursos sejam bem geridos e
aplicados de maneira estratégica (Hui et al., 2024). Este processo é fundamental para assegurar que a
organizagao consiga se ajustar rapidamente a novas exigéncias e otimizar os seus custos de maneira
eficaz. Aléem disso, essas tecnologias promovem um acesso mais amplo e facilitado de dados e
informagdes, reforcando a transparéncia e a responsabilidade publica (Wamba et al., 2024). No que
tange ao planeamento e controlo de gastos, a utilizagdo da tecnologia blockchain permite que os
recursos publicos sejam geridos de maneira mais eficaz, j4 que a transparéncia e a acessibilidade das
informagdes possibilitam um acompanhamento mais rigoroso dos fluxos financeiros e das alocacgbes

orgamentarias.
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Com o uso de solugbes de software especializadas, o planeamento torna-se mais agil e adaptavel,
permitindo que as organizagbes ajustem rapidamente as suas estratégias em resposta a mudangas
(Giniyatullina et al., 2024). No setor da saude, em especial, a tecnologia de |A tem mostrado um impacto
significativo na melhoria dos processos operacionais e na utilizagdo dos sistemas existentes. Ao
aproveitar as capacidades da IA, os hospitais podem melhorar o planeamento e controlo de gastos, ao
mesmo tempo em que aumentam as margens de lucro, utilizando eficientemente os recursos de
hardware, software e forga de trabalho (Pham et al., 2024). Essa melhoria operacional é essencial para
enfrentar desafios operacionais e melhorar a qualidade do atendimento ao utente, sem comprometer a

sustentabilidade financeira da organizagao.

O BI revela-se essencial no reforco do planeamento estratégico, permitindo decisbes mais ageis,
precisas e orientadas por dados (Al-Shakri et al., 2024). Através dessa tecnologia, torna-se possivel
transformar grandes volumes de dados operacionais em informacgdes estratégicas, fundamentais para
a definicdo e o ajuste dos objetivos empresariais. Esta tecnologia tem um impacto significativo na
melhoria da analise financeira e na fidelizacdo de clientes, pois o uso estratégico de Bl permite
interagdes mais personalizadas, servigos orientados para o cliente e aumento da satisfagdo (Aung et
al., 2024). A implementacao de solugbes de Bl leva a melhoria da gestdo da informagé&o interna e ao
aumento da confianga dos utilizadores nos relatérios baseados em dados estruturados (Yetgin & Altas,
2025). Uma melhor partilha de informagbes pode conduzir a ganhos de eficiéncia e redugéo de custos
operacionais, aumentando a eficacia dos processos de negdécio, e permitindo alocar os esforgos dos
colaboradores para tarefas de maior valor acrescentado. O Bl pode atuar como mediador entre os
sistemas de informagéo e o planeamento estratégico, tornando o processo decisério mais eficiente (Al-
Shakri et al., 2024). A adogéao eficaz dessa tecnologia avangada contribui para o aumento de vantagens

competitivas e da adaptabilidade organizacional em ambientes de negdcio dindmicos.

A robdtica e a automacédo demonstram um impacto significativo na reducéo de custos operacionais e
no aumento da produtividade em setores como manufatura, logistica e servicos (Amirova et al., 2024).
A implementacdo dessa tecnologia contribui para a melhoria da qualidade dos servicos e para a
otimizagcdo dos processos produtivos. A telecirurgia, que permite a realizagdo de procedimentos
cirargicos remotamente por meio de sistemas robdticos e tecnologias da informagao e comunicagao,
surge como uma inovagao promissora na medicina moderna, com potencial para reduzir custos e
superar barreiras geograficas (Picozzi et al., 2023). Além de expandir os beneficios da cirurgia roboética
minimamente invasiva, a telecirurgia oferece maior precisédo e recuperagcédo mais rapida aos pacientes,

sem a necessidade de deslocamento.
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1.5. Indicadores financeiros e nao financeiros: relagoes causa-efeito
A relagdo entre indicadores financeiros e nao financeiros €& central para entender como acgdes
estratégicas e operacionais impactam o desempenho organizacional (Israel et al., 2023). O planeamento
e controlo de gastos em organizagcdes de saude exige a integragdo de multiplas perspetivas de

desempenho operacional.

Tabela 1. Indicadores financeiros

Indicadores
¢ Rentabilidade bruta

o Retorno sobre os ativos, indicador da capacidade de gerar resultados a partir
dos ativos detidos

¢ Retorno sobre o capital préprio, que avalia a rentabilidade do investimento dos
acionistas ou proprietarios

e Retorno sobre as vendas, indicador da margem liquida obtida por unidade de
receita

e Retorno sobre o investimento, que mede o ganho obtido face ao valor
investido

o EBITDA (Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization),
indicador da rentabilidade operacional antes de encargos financeiros e
depreciagdes

¢ Racio de endividamento total, que avalia a proporgéo dos capitais alheios em
relagédo ao total do ativo
Fluxo de caixa (cash flow), indicador da capacidade de gerar liquidez e cumprir

obrigagdes financeiras

Fonte: Baseado em (Israel et al., 2023)

Os indicadores financeiros correspondem a medidas expressas em termos monetarios, que traduzem
o impacto econémico das decisdes e o grau de eficiéncia na utilizagdo dos recursos financeiros e sdo
utilizados para avaliar a rentabilidade, a liquidez, a solvabilidade e o controlo orgamental das

organizacoes (Israel et al., 2023) (ver Tabela 1)
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Tabela 2. Indicadores nao financeiros

Indicadores

e Qualidade dos produtos ou servicos, medida por padroes de conformidade,
defeitos, reclamagdes ou certificagbes

e Motivacao e lealdade dos colaboradores, avaliadas através de inquéritos internos
ou taxas de rotatividade

o Eficiéncia e produtividade operacional, medida pela relagdo entre os resultados
produzidos e os recursos utilizados

e Inovagao e desenvolvimento, expressos pelo numero de novos produtos, servigos
ou processos introduzidos

e Aprendizagem e formacao continua, traduzidas em horas de formacéo,

o Reputagdo e imagem institucional, associadas a perceg¢do publica e ao

reconhecimento no setor de atividade

Fonte: Baseado em (Israel et al., 2023)

Os indicadores nao financeiros, por sua vez, avaliam aspetos qualitativos e quantitativos que nao sao
diretamente expressos em valores monetarios, mas que influenciam de forma determinante o
desempenho global das organizagbes (Israel et al., 2023). Estas medidas estdo associadas a
dimensdes como a qualidade dos processos, a satisfagéo dos clientes, a inovacao, a aprendizagem e
o desenvolvimento dos recursos humanos que reflete o grau de lealdade e a percegao de valor dos

produtos ou servigos oferecidos (ver Tabela 2)

A combinacgao equilibrada dessas duas vertentes de informagdes (financeira e nao financeira) contribui
para um desempenho organizacional mais soélido e para a criagao de valor sustentavel a longo prazo
(Stanescu et al., 2024). Os relatérios ndo financeiros tornaram-se uma ferramenta essencial para avaliar
o desempenho social e sustentavel das organizagdes, permitindo uma visdo mais abrangente do seu
impacto além dos resultados financeiros tradicionais. O indicador nao financeiro contribui diretamente
para o desempenho financeiro, demonstrando que fatores intangiveis, como a satisfagdo dos clientes e
a reputagdo, sao determinantes para o sucesso operacional (Saeidi et al., 2021). O uso combinado de
indicadores financeiros e nao financeiros é fundamental para o planeamento e o controlo eficaz dos
gastos em organizagbes de saude pois a sua integracdo permite alinhar recursos, monitorar

desempenho e tomar decisbes estratégicas mais informadas.

Incluir indicadores né&o financeiros nas avaliagdes organizacionais melhora o0 modo a captar aspetos
como satisfagdo dos colaboradores, clima organizacional e qualidade dos servigos (Asamoah-Appiah &
Singh, 2024). Além de que integracdo entre as mesmas aumenta significativamente a eficacia do
controlo e do planeamento de despesas em organizacbes de saude a otimizagdo e a alocagédo de

recursos sem comprometer a qualidade do atendimento.
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Nesse sentido o Balanced Scorecard é apresentado como uma ferramenta estratégica essencial para
o desenvolvimento de politicas de gestdo organizacional, permitindo alinhar os indicadores financeiros
e nao financeiros (Sakun et al., 2024) possibilitando com que as unidades de saude avaliem resultados
sob multiplas perspetivas, indo além dos indicadores financeiros tradicionais (Li et al., 2021). O
Balanced Scorecard é descrito como uma metodologia que integra indicadores financeiros e nao
financeiros, permitindo avaliar o desempenho de forma abrangente e promover a eficiéncia dos
processos de gestao (Sakun et al., 2024) medir e melhorar o desempenho organizacional, combinando
métricas financeiras e nao financeiras numa abordagem estratégica integrada (Li, 2025). De forma a
alinha-lo melhor com as necessidades particulares das organizagdes, € importante a sua integragao
com tecnologias que permitam o acompanhamento em tempo real do desempenho, aumentando a
preciséo e a eficacia na tomada de decisdes (Li, 2025). Os sistemas integrados de gestdo de servigo
de saude permitem consolidar dados financeiros, clinicos e operacionais em uma Unica plataforma,
garantindo que as decisbes sobre custos sejam baseadas em informagdes completas e atualizadas,

evitando desperdicios e auxiliando na tomada de decisao.

2. Metodologia de Investigacao

O objetivo principal deste estudo € compreender como e porqué usar tecnologias avangadas para
melhorar o planeamento e controlo de gastos em servigos de saude, com enfoque em perspetivas ndo
financeiras. O método qualitativo visa fornecer dados detalhados e ilustrativos para uma compreenséao
aprofundada das diferentes caracteristicas associadas ao tema, explorando amplamente as dinamicas
das relagdes sociais e concentrando-se em aspetos intangiveis da experiéncia humana que ndo podem
ser medidos quantitativamente (Ghafar, 2024). A pesquisa qualitativa € uma abordagem fundamental
na investigagdo cientifica, que se baseia na compreensdo aprofundada e na interpretagdo dos
fendmenos estudados (Guerra et al., 2024). A mesma busca explorar e compreender as experiéncias,
percecdes e significados atribuidos pelos participantes de um estudo. Este estudo adotou uma
abordagem qualitativa, utilizando o método de estudo de caso (Yin, 2017) que se destaca por permitir
uma investigacao detalhada e contextualizada de um caso especifico, possibilitando a identificacdo de

padrdes e tendéncias relevantes (Guerra et al., 2024).

Nessa pesquisa, a opgdo metodoldgica centrou-se deliberadamente nas perspetivas nao financeiras do
planeamento e controlo de gastos, privilegiando as dimensdes relacionadas com os utentes, os
processos internos e a aprendizagem e desenvolvimento dos recursos humanos. Esta escolha reflete o
propdsito de compreender como a integragéo entre tecnologias avangadas clinicas e de gestao podem
reforcar a eficiéncia operacional e a qualidade assistencial, sem recorrer a analise de dados
contabilisticos ou financeiros. Ndo foram, por isso, consultados diretamente os sistemas de
planeamento e controlo de gastos, de contabilidade de gestdo ou os servigos financeiros, razéo pela

qual ndo se explorou os dados numeros nem estes servigcos diretamente, uma vez que o foco da
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investigacéo nao incidiu sobre nimeros ou indicadores financeiros. E importante referir que, embora
existam diversos perfis de gestores nos servicos de saude, como diretores de compras, gestores
financeiros e administradores de recursos, este estudo concentrou-se especificamente nos médicos que
exercem fungbes de gestdo clinica, por serem, em grande parte, 0os principais responsaveis pela
coordenacgao, desempenho e qualidade dos servigos prestados. Os médicos estdo cada vez mais a
assumir fungbes de liderangca que se estendem para além da pratica clinica direta. (Hill Jr. et al.,
2024). A sua experiéncia clinica melhora os resultados de qualidade, impulsiona a mudanca

organizacional e melhora a tomada de decisdes estratégicas.

O tratamento dos dados foi realizado por meio de analise de conteudo, permitindo a identificacdo de
temas e padrbes que emergem das informagdes recolhidas. A opgéo por multiplos casos em servigos
de saude em Portugal busca uma visdo aprofundada sobre o uso efetivo (ou projetos de
implementacdo em curso) de tecnologias avangadas em servigos de salde, analisada nas perspetivas
ndo financeiras (acesso, qualidade percebida, tempos de resposta, padronizagdo de processos,
capacitagao/automatizacdo de tarefas). A analise empirica desta investigagdo incide sobre quatro
unidades de saude portuguesas, Luz Saude, Unidade Local de Saude de Santa Maria (ULSSM),
Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE) e Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao
(CHUSJ), selecionadas pela disponibilidade de informagéo institucional e pela relevancia das suas

iniciativas de inovagéao tecnolégica.

A Luz Saude é um dos maiores grupos privados de prestagdo de cuidados de saude em Portugal,
composta por 14 hospitais, 17 clinicas ambulatérias e uma residéncia sénior, num total de 30 unidades
distribuidas pelas regiées Norte, Centro, Centro-Sul e pela Regido Auténoma da Madeira (Luz Saude,
2023). A sua estrutura assegura a continuidade de cuidados e integra multiplos niveis de prestagao,
prevengdo, diagnodstico, tratamento e reabilitagdo, sustentados por sistemas tecnoldgicos e de
informagao clinica que apoiam a pratica médica e a experiéncia do utente. A ULSSM resulta da fusao
do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte (Hospitais de Santa Maria e Pulido Valente) com
mais de duas dezenas de unidades de cuidados de saude primarios das regides de Lisboa Norte e
Mafra (Unidade Local de Saude de Santa Maria, E.P.E., 2023). A ULSN integra trés unidades de saude
e 14 centros de saude do distrito de Braganca (Unidade Local de Saude de Nordeste, 2021). Esta
entidade publica empresarial cobre um vasto territério, atuando nos cuidados primarios, diferenciados,
continuados e de saude publica. Por sua vez, o CHUSJ, sediado no Porto, instituigdo publica de
referéncia nacional e internacional que integra duas unidades hospitalares, o Hospital de Sdo Jo&o e o
Hospital de Valongo (Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, E. P. E., 2024). O CHUSJ esta
estruturado em unidades de gestdo auténoma que agrupam servigos clinicos, em centros de apoio

técnico e cientifico e em servigcos de suporte administrativo e logistico.

Além dos documentos institucionais recolhidos junto das quatro unidades de saude em estudo, foram

igualmente analisados documentos e dados disponibilizados pelos Servigos Partilhados do Ministério
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da Saude (SPMS), que descrevem os principais sistemas tecnolégicos comuns do Servigo Nacional de
Saude (SNS). Estes documentos oficiais complementam a anadlise empirica, ao permitirem
contextualizar as praticas tecnologicas das unidades de saude onde a sua incluséo visou reforgar a
compreensao sobre como os sistemas tecnoldgicos partilhados contribuem para o planeamento e
controlo de gastos nas dimensdes néo financeiras, designadamente na eficiéncia dos processos

internos, na gestao de recursos humanos e na qualidade dos servigos prestados.

No presente estudo, a recolha e a analise dos dados documentais decorreram entre margo a outubro
de 2025, incidindo sobre documentos institucionais publicados no periodo compreendido entre 2021 a
2025, abrangendo documentos e informagées institucionais publicados nesse intervalo, de forma a
refletir as praticas e desenvolvimentos tecnolégicos mais recentes no contexto dos servigos de saude
portugueses. Embora alguns sistemas da SPMS sejam de criacdo mais antiga, datando de 2015 a
2023, considerou-se relevante inclui-los na analise, uma vez que permanecem em uso ativo e

continuam a desempenhar um papel central no suporte tecnolégico e operacional do SNS.

A escolha de casos diversificados, que abrangem o setor publico e privado, permite compreender como
as tecnologias clinicas e de gestao se articulam para apoiar a tomada de decisdo dos médicos gestores
de servigos clinicos, contribuindo para a melhoria da qualidade operacional, da eficiéncia organizacional
e do desenvolvimento dos profissionais de saude. A principal fonte de dados deste estudo foram
documentos oficiais disponibilizados publicamente pelos estabelecimentos de saide em estudo. Os

documentos analisados incluem:

¢ Relatdrios e contas anuais, que fornecem dados financeiros, estratégicos e informagdes sobre

investimentos em tecnologias;

e Noticias institucionais divulgadas nos portais oficiais dos hospitais, que descrevem a

implementacéo e resultados de tecnologias avancgadas;

e Projetos institucionais divulgados pelos hospitais, detalhando iniciativas especificas de

inovagdo tecnoldgica;

e Paginas institucionais online que apresentam servicos digitais e plataformas tecnolégicas em

funcionamento.

Para garantir a transparéncia e a organizagao da analise, os documentos foram sistematizadas Tabelas
(uma para cada caso), onde séo identificados o tipo de documento, o titulo, 0 ano de publicagéo e
algumas observacgbes. A analise documental foi efetuada através da técnica de analise de conteudo,
que permitiu identificar categorias tematicas relacionadas com a utilizagao das tecnologias avangadas
e 0s seus impactos na gestao dos servigos de saude, nomeadamente no planeamento e controlo de
gastos. Esta técnica possibilitou a extragdo e organizagédo dos dados qualitativos de forma sistematica,

facilitando a interpretagao das informagdes e a construgao dos resultados apresentados. O nimero de
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casos foi determinado pela quantidade de dados recolhidos até que novas informagdes deixassem de

emergir, garantindo que as analises reflitam a realidade observada.

Tabela 3. Identificagao e descrigao dos documentos utilizados na analise dos servigos de saude

publicos
Tipo de Titulo do Documento Ano Observagoes
documento
Pagina SIGAI — Sistema de 2015a Faturacao e validagao de faturas
institucional Informacao de Gestao
de Acordos
Internacionais
Pagina SICC - Sistema de 2015b Registos e gestao contabilistica
institucional Informacgao Central de
Contabilidade
Pagina SITAM — Sistema de 2019 Cobranca automatica e redugao
institucional Informacgao das Taxas de custos
Moderadoras
Pagina WebRHV - Sistema 2021 Gestédo de RH e otimizagao de
institucional de Recursos processos
Humanos
Pagina FHS — Faturagéo 2015c Troca de informacgéo entre SNS e
institucional Hospitalar a seguradoras
Seguradoras
Pagina BI-MH — Bilhete de 2018 Integracao e apoio a analise
institucional Identidade para a financeira
Morbilidade Hospitalar
Pagina SONHO V2 - Sistema 2023 Gestédo administrativa e clinica
institucional Hospitalar
Pagina SGES - Sistema de 2015d Repositério central e gestéao
institucional Gestéo de Entidades institucional
de Saude
Pagina SIGLIC - o Sistema 2015e Gestéo de capacidade e melhoria
institucional Informatico de Gestso do acesso

das Listas de Inscritos

para Cirurgia

Fonte: Servigos Partilhados do Ministério da Saude (2015a, 2015b, 2015¢, 2015d, 2015¢, 2018, 2019, 2021,
2023).
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A Tabela 3 apresenta os documentos analisados correspondem a paginas institucionais oficiais da

SPMS, publicadas entre 2015 e 2023, que descrevem os principais sistemas tecnolégicos comuns do

SNS. Estes documentos apresentam informagao técnica e funcional sobre cada sistema destacando as

suas finalidades, procedimentos e contributos para a gestao dos servigos de saude.

Tabela 4. Identificagido e descricdo dos documentos utilizados na analise por (CHUSJ)

Tipo de Titulo do Documento Ano Observagoes
documento
Noticia Ferramenta de |IA 2023 a) descreve uso da IA para apoio a
institucional auxilia Sao Jodo decisdo médica nas urgéncias
Sao Joao pioneiro na destaca aplicagao de IA na
Noticia aplicacao da IA na 2023 b) endoscopia digestiva para
institucional precisao diagndstica
Noticia IA Reportagem da SIC Noticias
institucional agiliza resposta nas 2024 aborda o uso do 'Paciente Digital'
urgéncias do Sao para otimizar o atendimento nas
Jodo no Porto urgéncias
Noticia Sao Joao inaugura Publicada no portal oficial do
institucional robot cirargico para 2023 c) CHUSJ relata a implementagao
da cirurgia robdtica
Projeto Projeto para Projeto ativo para monitorizagéo
institucional Monitorizagdo do 2021 (emvigor)  remota do sono
Sono em Casa
Relatério de Documento oficial de 2024 Detalha a gestéo financeira e
governo prestacdo de contas estratégica da unidade de saude
societério incluindo investimentos em

tecnologias

Fonte: Baseado em Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao 2021, 2023a, 2023b, 2023c; Centro Hospitalar
Universitario de Séo Joéo, E. P. E. (2024); SIC Noticias, 2024.

A Tabela 4 reune diferentes tipos de documentos institucionais do CHUSJ, selecionados para a analise

documental qualitativa. A diversidade das fontes, que inclui noticias, projetos institucionais, relatérios

oficiais e paginas digitais permite compreender de forma aprofundada como os servigos de saude tém

investido em tecnologias avangadas, tanto na melhoria do planeamento e do controlo de gastos, como

na modernizagéo de praticas clinicas e de gestéo.
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Tabela 5. Identificacao e descricdo dos documentos utilizados na analise (ULSSM)

Tipo de Titulo do Ano Observagoes
documento Documento
Noticia Santa Maria utiliza Publicado no site oficial da ULSSM
institucional robot inovador para 2024b) primeira aplicagdo em Oncologia
tratamentos
oncoldgicos
Noticia Ferramenta de IA Publicado no site oficial da ULSSM
institucional apoia trabalho das 2024a) Implantagéo recente, reforca
equipas da ULS Santa inovagao tecnolégica
Maria
Projeto Novo Modelo de 2021 Implementado no ambito do projeto
institucional Relacionamento com o Citizen Care; Melhora o acesso e a
Utente comunicagao com os utentes
Noticia Projetos pioneiros de Publicada no portal oficial da
institucional Santa Maria sdo 2025 ULSSM, apresenta projetos pioneiros
exemplo na Agenda em inteligéncia artificial
para a lA

Fonte: Baseado em Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2021, 2024a, 2024b, 2025.

A Tabela 5 apresenta os documentos institucionais analisados para a ULSSM, abrangendo noticias e
projetos divulgados entre 2021 e 2025. A selegéo destes materiais evidencia o investimento da unidade
de saude em tecnologias avancadas, como robdtica e inteligéncia artificial, bem como em iniciativas de
proximidade com os utentes, permitindo uma analise qualitativa sobre o impacto destas praticas no

planeamento e controlo de gastos.

Tabela 6. Identificacéo e descricdo dos documentos utilizados na analise (ULSN)

Tipo de Titulo do Ano Observagoes

documento Documento

Noticia ULS do Nordeste inicia Publicada no portal oficial da ULS do

institucional projeto de 2025 Nordeste; descreve implementacgéo
teleconsultas em de teleconsultas

varias especialidades
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Tabela 6. (Continuagéo)

Tipo de Titulo do Ano Observagoes

documento Documento

Noticia ULS do Nordeste tem 2021 Publicada no portal oficial da ULS do

institucional robot inovador de Nordeste; descreve implementagao
desinfecao por raios de robot de desinfegdo UV
ultravioleta

Fonte: Baseado em Unidade Local de Saude do Nordeste, 2021, 2025.

A Tabela 6 reune os documentos institucionais referentes a ULSN, destacando iniciativas entre 2021 e
2025. As noticias analisadas evidenciam a adog¢do de tecnologias como telemedicina e robds de
desinfecdo por raios ultravioleta, reforcando a importancia da inovacao digital e da automacdo na

melhoria da eficiéncia, na proximidade com os utentes e no controlo de recursos em servigos de saude.

Tabela 7. Identificagdo e descrigdo dos documentos utilizados na analise por hospital da Luz

Tipo de Titulo do Ano Observagoes
documento Documento
Noticia Luz Saude participano  2022a) Publicada no portal oficial do
institucional Intelligent Health UK Hospital da Luz; apresenta modelo
2022 baseado em IA
Noticia HL ja faz cirurgias em 2025 Publicada no portal oficial do
institucional ortopedia assistidas Hospital da Luz; descreve
por robd implementacao de cirurgias

assistidas por robd

Noticia Centro Clinico Digital 2023a) Publicada no portal oficial do
Institucional Hospital da Luz; descreve servigos

de videoconsultas

Relatério e Relatério e Contas 2022b) Publicado no portal oficial do
contas 2022 Hospital da Luz; apresenta dados

financeiros e estratégicos do grupo

Pagina Relatério de 2023b) Descreve implementagao de solugéo
institucional sustentabilidade 2023 de Bl
Noticia HL ja faz cirurgias em 2025 descreve implementagéo de
institucional ortopedia assistidas cirurgias assistidas por rob6

por robd

Fonte: Baseado em Hospital da Luz, 2022a, 2023a, 2025; Luz Saude, 2022b, 2023b.
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A Tabela 7 apresenta os documentos institucionais do hospital da Luz, abrangendo noticias, relatérios
financeiros e paginas institucionais. As fontes destacam a adog¢ado de tecnologias avangadas, como
modelos preditivos baseados em inteligéncia artificial, cirurgias assistidas por robd e servicos digitais

de telemedicina, além de iniciativas de integragao de dados e BI.

3. Andlise e discussao dos resultados

Esta seccédo apresenta a analise detalhada dos dados recolhidos a partir dos servigcos de saude
estudados, com o foco na identificagédo e caracterizagdo das tecnologias avangadas implementadas em
cada instituicdo. Inicialmente, oferece-se uma visdo geral da adogado tecnoldgica nos hospitais
estudados, evidenciando as tecnologias implementadas. Na sequéncia, procede-se a analise
individualizada por unidades de saude, permitindo uma compreenséao aprofundada das particularidades

de cada contexto institucional.

3.1. Visao geral da adogao tecnolégica nos hospitais

Para alcancar o objetivo deste estudo, foi realizada uma analise documental de quatro servigos de saude
portugueses (sendo: CHUSJ, ULSSM, ULSN, e hospital da Luz). Em alguns casos, foram transcritos
ou adaptados trechos diretamente desses documentos, de forma a manter a fidelidade descritiva das
tecnologias e garantir clareza na sua caracterizagdo. Nesse sentido, as Tabelas 7, 8, 9 e 10 apresentam
o levantamento das tecnologias descritas nos documentos de cada estabelecimento de saude,

facilitando a identificagdo das tecnologias utilizadas.

Tabela 8. Excertos documentais do CHUSJ

Tecnologias avangadas

e “O software baseado em inteligéncia artificial, analisa as radiografias ao térax e ao
esqueleto”

e ‘“aplicabilidade da Inteligéncia Artificial em Endoscopia por Capsula, permitindo a analise
de cerca de 5000 imagens”

e “A aquisicdo deste robot visa a melhoria de qualidade da atividade cirdrgica da

instituicao

21



Tabela 8. (Continuagéo)

Tecnologias avangadas

e “Business Intelligence, com o objetivo de garantir uma gestéo eficiente dos dados e
apoiar a tomada de decisdes estratégicas”

o ‘“combina precisao diagndstica para disturbios respiratérios do sono, com o0 ambiente
domeéstico em vez do artificial meio hospitalar e com o uso de tecnologia avancada de

telemedicina e da inteligéncia”

Fonte: Baseado em Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo 2021, 2023a, 2023b, 2023c; Centro Hospitalar
Universitario de S&o Jodo, E. P. E. 2024.

No CHUSJ, foram identificadas as seguintes tecnologias avangadas, nomeadamente soffware baseado
em |A para analise de imagens médicas e na endoscopia por capsula, uso de robdtica para
procedimentos cirurgicos, plataforma de Bl voltada para gestédo hospitalar, e sistemas de telemedicina

integrados com |A para monitoramento remoto, conforme Tabela 8.

Tabela 9. Excertos documentais da ULSSM

Tecnologias avangadas

o “Dispde de uma ferramenta, o DocPort, uma aplicacao de Inteligéncia Artificial”

o ‘“utiliza inteligéncia artificial para a detecao precoce de doencas oftalmoldgicas como o
glaucoma e a retinopatia diabétical”

e “Utiliza um robot inovador para preparagao de tratamentos na area da Oncologia”

e “Através da iniciativa “Health Anywhere” passou a ser possivel a realizagéo de

consultas remotas”

Fonte: Baseado em Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2021, 2024a, 2024b, 2025.

Na ULSSM, foram identificadas as seguintes tecnologias avangadas: a aplicagédo de IA DocPort, modelo
inovador de rastreio de doengas oculares, como glaucoma e retinopatia diabética, baseado em IA.
Programa de cirurgia roboética inovadora para preparagao de tratamentos oncoldgicos, e a plataforma
“Health Anywhere” que possibilita a realizagdo de consultas remotas, fazendo o uso da telemedicina
(ver Tabela 9).
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Tabela 10. Excertos documentais da ULSN

Tecnologias avangadas

e “Aarea da telemedicina esta a abranger o Servigo de Epidemiologia, Prevencgéao e
Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos”
o “Dispde de um inovador robot que une a radiagao ultravioleta e a robética para

desinfegao”

Fonte: Baseado em Unidade Local de Saude do Nordeste, 2021, 2025.

Na Tabela 10, as tecnologias identificadas através dos excertos documentais da ULSN incluem a
aplicacao da telemedicina no Servico de Epidemiologia, Prevengéo e Controlo de Infegdes e Resisténcia
aos Antimicrobianos; além de um robd inovador que combina radiagao ultravioleta e robdtica para

desinfecao.

Tabela 11. Excertos documentais do Hospital da Luz

Tecnologias avangas

o “Desenvolvimento e integragédo nos sistemas de informagéo clinicos de um
modelo de IA preditivo de sepses”

e “Procede a recolha e tratamento de informagao operacional e financeira das
diferentes unidades do Grupo, através da ferramenta de Business Intelligence”

o “onde é possivel marcar consultas, ver resultados de exames, realizar uma
videoconsulta e registar dados clinicos para partilha com o médico assistente”

e “Sistema robdtico, usado em cirurgias para colocagao de prétese no joelho”

Fonte: Baseado em Hospital da Luz, 2022a, 2023a, 2025; Luz Saude, 2022b, 2023b.

No hospital da Luz, foram identificadas o uso das seguintes tecnologias: modelo preditivo de sepses
baseado em IA integrado nos sistemas de informacao clinicos; ferramenta de Bl para recolha e
tratamento de dados operacionais e financeiros; sistema de registo de dados e medigdes pessoais de
saude para acompanhamento clinico integrado, utilizado em consultas presenciais e videoconsultas, e

sistema robaético para colocagéo de préotese no joelho (ver Tabela 11).

Foram identificadas a adogao de quatro tecnologias avangadas, sendo a IA, telemedicina, robética e B,
em quatro unidades de saude (ver Tabela 12). A compreensdo de como e porqué essas tecnologias
sdo utilizadas é fundamental para avaliar seu impacto no planeamento e controlo dos gastos nos

servigos de saude.
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Tabela 12. Tecnologias avangadas usadas nos servigos de saude

Servigos de 1A Telemedicina Robdética Bl

saude

CHUSJ v v v v
ULSSM v v v X

ULSN X v v X

Hospital da Luz v v v v

Fonte: Baseado em Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo 2021, 2023a, 2023b, 2023c; Centro Hospitalar

Universitario de Sao Jodo, E. P. E. (2024); SIC Noticias, 2024; Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2021,

2024a, 2024b, 2025; Unidade Local de Saude do Nordeste, 2021, 2025; Hospital da Luz, 2022a, 2023a, 2025;
Luz Saude, 2022b, 2023b.

A Tabela 12 revela o grau de adogao de tecnologias avangadas pelos hospitais. Observa-se que o
CHUSJ e o hospital da Luz apresentam o cenario mais vasto, com a implementagao das tecnologias
avangadas, sendo a IA, Telemedicina, Robdtica e Bl, indicando um alto nivel de adogéo e integragéo
de tecnologias avangadas. A ULSSM também demonstra um bom nivel, com a adogdo de IA,
Telemedicina e Robdtica. Por outro lado, a ULSN é o que apresenta o menor nivel de implementagao

de tecnologias avangadas, utilizando a Telemedicina e Robética.

3.2. Anadlise por estabelecimento de saude

A andlise detalhada por estabelecimento de saude é essencial para compreender a aplicagédo pratica
das tecnologias avancadas no contexto dos servicos de saude, com especial enfoque na sua
contribuicdo para o planeamento e controlo dos gastos. Nesta sec¢éo, serdao apresentados os casos de
quatro servigo de saude distintos, evidenciando as especificidades de cada instituicdo quanto a adogéo
de tecnologias como IA, Robdética, Telemedicina, Bl e Sistemas de informagao. A analise detalhada da
aplicagéo das tecnologias avangadas em cada servigo de saude incluido no estudo tem como objetivo
compreender, de que modo as tecnologias séo utilizadas nos servigos de saude. Ao abordar
individualmente os servicos de saude é possivel identificar as particularidades que influenciam a
adocdo das mesmas, bem como as motivacdes subjacentes a sua integracdo no planeamento e

controlo de gastos.

Para além da analise especifica de cada unidade, serdo também analisados sistemas de informagdes
disponibilizados pelos SPMS, que descrevem os sistemas tecnoldgicos comuns do SNS. Esta
contextualizagdo nacional permite compreender de que forma os sistemas partilhados de informacgao
sustentam e interligam as tecnologias adotadas nos diferentes servigos de saude, assegurando uma

base integrada de apoio a eficiéncia operacional, a qualidade assistencial e a tomada de decisédo
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Atendendo a que o presente estudo se enquadra no ambito da Contabilidade de Gestao, tornou-se
necessario distinguir entre as tecnologias avangadas aplicadas a praticas clinicas (médicas) e aquelas
associadas a praticas de gestao e controlo de gastos. Esta diferenciagao permite alinhar a anédlise com
0 objeto central da investigagéo, centrado nas implicagdes das tecnologias avangadas (Clinias e de
gestéo) para a contabilidade de gestdo e de apoio a tomada de decisdo. Assim, as tecnologias foram
classificadas de acordo com o seu tipo de aplicacao, clarificando se o seu uso se relaciona diretamente

com atividades clinicas ou com processos de gestdo dos servigos de saude.

3.1.1. Centro Hospitalar Universitario De Sao Joao

Para aprofundar a compreensdo sobre como essas tecnologias sido aplicadas na pratica e as
motivagbes que levam a sua adogao, viu-se a necessidade de fazer uma descrigdo pormenorizada dos
procedimentos e fases em que as tecnologias s&o incorporadas aos processos hospitalares, bem
como das razbes que fundamentam sua escolha e implementagédo. Essa analise permite visualizar
claramente como a IA, a Robdtica, a Telemedicina e o Bl ndo sdo apenas tecnologias isoladas, mas

sim instrumentos integrados.

Sao Joao utiliza um “software baseado em inteligéncia artificial, que analisa as radiografias ao térax e
ao esqueleto” (Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, 2023a), identificando automaticamente
locais suspeitos de lesao, o que acelera e torna mais preciso o diagnéstico, pois “ajuda a interpretar em
tempo real os exames no contexto de urgéncia” (Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, 2023a).
Nas endoscopias digestivas, a |A é utilizada para andlise em tempo real das imagens, “permitindo a
analise de cerca de 5000 imagens de um video de Endoscopia por Capsula, em segundos” (Centro

Hospitalar Universitario de Sao Joao, 2023b), auxiliando na identificagdo de anomalias.

Além disso a IA, também é integrada no fluxo das urgéncias ao organizar e disponibilizar rapidamente
registos clinicos, onde “os médicos conseguem aceder a informacédo mais detalhada e rigorosa, de uma
forma rapida e organizada, sobre o historial clinico de um doente” (SIC Noticias, 2024). Integrada no
fluxo das urgéncias, permitindo que os médicos acedam rapidamente a registos clinicos organizados,
incluindo dados de pacientes encaminhados por servigos externos, como o INEM, tendo como objetivo
auxiliar a decisdo médica, melhorar a precisao e rapidez do diagnéstico, e reduzir o tempo para aceder
ao histédrico clinico, especialmente em situagdes urgentes, minimizando riscos de erro. Ao apoiar 0s
processos de decisdo clinica com dados fiaveis (SIC Noticias, 2024), a IA contribui também para o

planeamento orgamental baseado em evidéncia, reforgando o controlo e a transparéncia contabilistica.
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A robdtica é empregue para realizar cirurgias em varias especialidades, sendo na “utilizagdo do
equipamento pelas diferentes especialidades cirurgicas, comeg¢ando pela Urologia, Ginecologia e a
Cirurgia Geral, abrangendo mais tarde a Cirurgia Toracica” (Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao, 2023c).

“As vantagens da utilizagdo deste equipamento terdo um significativo impacto nos resultados clinicos
associados a uma reducao de custos devido a diminuicdo da estadia hospitalar, da necessidade de
internamento em cuidados intensivos, da conversdo para cirurgia aberta, das complica¢des, dos
reinternamentos e da necessidade de transfusdes de sangue” (Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joéo, 2023c).

O CHUSJ utiliza essa tecnologia para melhorar a qualidade e seguranca dos procedimentos,
proporcionando intervengdes minimamente invasivas, com menor risco de complicagdes, recuperagao
mais rapida e reducao do tempo de internamento e muitos beneficios, tanto para a unidade de saude,

como para os utentes.

“Na perspetiva do utente, a cirurgia robética traz uma recuperagao mais rapida no pés-operatério
(fisica e funcional), menor tempo de hospitalizagdo e menor necessidade de reintervengdes” (Centro

Hospitalar Universitario de Sdo Joao, 2023c).

O CHUSJ faz o “diagndstico para disturbios respiratérios do sono ... com o uso de tecnologia avangada
de telemedicina e da inteligéncia artificial” (Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, 2021), aplica
dispositivos de monitorizagcdo do sono no domicilio dos pacientes, cujos dados sdo enviados
digitalmente para analise por IA e algoritmos clinicos. O mesmo usa a telemedicina através de
dispositivos para monitorizagdo do sono no domicilio do paciente, recolhendo dados fisiolégicos que
sdo enviados digitalmente para analise remota por IA. O objetivo é transformar os métodos de
diagndstico dos disturbios do sono, transferindo-os das unidades de saude para o domicilio, e “promover
a saude participativa com solugdes tecnolédgicas” (Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, 2021),
oferecendo opgdes de tratamento personalizadas. Esta tecnologia reduz os encargos administrativos e
logisticos associados as consultas presenciais, enquanto aumenta a cobertura de servigos sem
necessidade de uso das infraestruturas e materiais, resultando numa utilizagdo mais racional dos
recursos financeiros e humanos diminuindo custos com deslocamentos, internamento e otimizando os

recursos de saude.

A plataforma de Bl “desenvolvida internamente, que permite aos 6érgaos de gestdo estruturar e
relacionar toda a informacgdo que a Instituicdo produz, procurando assim ter uma visdo mais clara e
consistente do desempenho da organizagdo” (Centro Hospitalar Universitario de S&o Joo, E. P. E.,
2024), interligando informagdes que sado essenciais para o planeamento e para o controlo dos gastos.

Além disso, o acesso rapido e preciso a informacgao facilita a tomada de decisbes estratégicas,
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contribuindo para previsdes “impulsionando a qualidade e a eficiéncia, e controlar e reduzir os custos,
apoiando o Sistema de Controlo Interno” (Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, E. P. E., 2024),
de forma a otimizar processos internos, melhorar a comunicagao entre servicos e elevar a qualidade do
atendimento aos utentes. Tal permite ter uma visdo integrada dos custos e recursos, facilitando a
monitorizagdo em tempo real, a elaboragao de previsbes orgamentais mais rigorosas e a identificagao

de oportunidades de redugao de gastos.

O CHUSJ aplica as tecnologias avancadas de forma integrada nos seus processos clinicos e
administrativos, através do uso de tecnologias aplicadas nas areas clinicas (IA, Robotica e
Telemedicina) centradas no diagnéstico e tratamento e com aplicagdes de gestao e controlo (Bl), que
sustentam o planeamento e a monitorizagdo de desempenho. Desta forma, o CHUSJ articula as
dimensobes assistencial e administrativa, promovendo eficiéncia e racionalizagdo de recursos, em linha
com os principios da contabilidade de gestdo. A Tabela 13 e 14 apresentam uma sintese interpretativa

das motivagdes e impactos identificados no CHUSJ.

Tabela 13. Procedimentos e motivagdes para o uso das tecnologias avangadas no CHUSJ

Tecnologias Como? (Procedimentos/ fases)

IA Analise automatica de exames e apoio a decisao clinica

Robdética Cirurgias assistidas por robot

Telemedicina Acompanhamento remoto

Bi Tratamento de dados operacionais

Fonte: Baseado em Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo 2021, 2023a, 2023b, 2023c; Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, E. P. E. 2024.

A Tabela 13 demostra de forma sintetizada como s&o os procedimentos e fases que levaram a CHUSJ
a adotar as tecnologias avangadas estudadas, observa-se que a IA no CHUSJ é aplicada na analise
automatica de exames e no apoio a decisao clinica, permitindo interpretar radiografias e endoscopias
com rapidez e precisao. A Robdtica € empregue em cirurgias assistidas, reduzindo riscos e aumentando
a seguranga e a telemedicina facilita o acompanhamento remoto de doentes, otimizando o acesso e
reduzindo internamentos, e o Bl & usado no tratamento e integracao de dados operacionais (ver Tabela
13).
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Tabela 14. Sintese das motiva¢des da aplicagéo tecnolégica no CHUSJ

Tecnologias Porqué? (motivagoes/ objetivo/razées)

IA Rapidez, precisao e otimizagao de recursos

Robdtica Melhor recuperacéo e redugao de custos

Telemedicina Acessibilidade e saude participativa

Bi Eficiéncia, controlo e apoio a gestao

Fonte: Baseado em Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo 2021, 2023a, 2023b, 2023c; Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, E. P. E. 2024.

As motivagdes e objetivos da sua aplicagdo da adogao destas tecnologias, como visto na Tabela 14,
visa melhorar a eficiéncia e qualidade dos servigcos onde a IA e a Robdtica contribuem para diagnésticos
rapidos, decisbes seguras e procedimentos de alta precisao, a Telemedicina promove acessibilidade e
racionalizagao dos recursos clinicos, e o Bl apoia a eficiéncia administrativa e o controlo orgamental. O
hospital Sao Joao utiliza cada uma dessas tecnologias avangadas para melhorar a precisao e rapidez
dos diagnésticos, aumentar a seguranca e eficiéncia dos procedimentos, ampliar o acesso aos servigos
e reforgar a gestéo integrada dos dados clinicos e operacionais. Essas agbes contribuem diretamente
para um planeamento mais eficiente e um controlo dos gastos, pois ndo apenas reduzem custos
operacionais € melhoram a alocagao de recursos, como também aumentam a qualidade dos servigos
prestados, promovendo uma gestdo de gastos mais sustentavel, estratégica e orientada para

resultados.

3.1.2. Unidade Local de Saude de Santa Maria

No ambito da analise das tecnologias avangadas aplicada, a ULSSM apresenta caracteristicas
especificas relativamente a integracdo de solugbes tecnoldgicas nos seus processos clinicos e
administrativos, disponibilizando uma aplicacdo de IA “desenvolvida para a geracédo de relatérios
clinicos, tarefa que retira cerca de 40% do tempo de trabalho dos profissionais de saude” (Unidade Local
de Saude de Santa Maria, 2024). |A transcreve automaticamente as conversas entre médico e paciente
e gera o relatério clinico, reduzindo significativamente o tempo que os profissionais dedicam a
documentagao, que se “insere numa estratégia de redugao do trabalho burocratico, libertando tempo
dos profissionais para outras atividades importantes, como os cuidados aos doentes e a investigagao”
(Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2024).

A |IA combinada com a robdtica também ¢é aplicada na parte clinica onde a “tecnologia avangada de
radioterapia robotizada que utiliza inteligéncia artificial e taxas de dose ultrarrapidas para tratar tumores
superficiais em apenas 0,1 segundos” (Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2025), além disso a IA

€ igualmente aplicada na “detegao precoce de doengas oftalmoldgicas como o glaucoma e a retinopatia
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diabética (...) proporcionando diagnésticos rapidos, precisos e acessiveis, enquanto otimiza recursos e

reduz custos” (Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2025).

A ULSSM também dispde de um “robot inovador para preparagéo de tratamentos na area da Oncologia”
(Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2024), onde o robot coloca o soro de diluicdo num saco,
enquanto um dos seus dois motores vao buscar uma seringa a um carrossel, aspira o conteudo correto
do frasco e insere-o0 no saco de diluicdo. Estes movimentos sdo sempre monitorizados por técnicos na
sala, que garantem a total seguranca do processo, garantindo precisdo na manipulagao de farmacos e
reduzindo desperdicios e erros humanos, o que permite “diminuir desperdicios e gerar poupangas de
custos, este processo tem também a grande vantagem de prevenir a exaustdo dos profissionais que
trabalham nesta area e reforcar as equipas de outros setores do servi¢co” (Unidade Local de Saude de
Santa Maria, 2024).

A ULSSM disponibiliza aos utentes funcionalidades digitais, onde “passou a ser possivel a realizagédo
de consultas remotas, sem que o doente tenha de se deslocar” (Unidade Local de Saude de Santa
Maria, 2021), com acesso a agendas de consultas, notificagbes sobre exames e tratamentos,
possibilidade de remarcagao ou cancelamento de consultas, consulta de histérico clinico e pedidos de
informagdes. O que contribui “para a redugdo de encargos administrativos e melhoria da relagéo de
proximidade dos utentes” (Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2021) e facilitar a comunicagéo
entre cuidados primarios e hospitalares com o objetivo de implementar um “novo modelo de atendimento
e prestacéo de cuidados de saude ao cidadao, através da disponibilizagédo de uma solugao disruptiva,
capaz de quebrar barreiras geograficas, contribuindo para a aproximacao cada vez maior do Utente ao
SNS” (Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2021). Fazendo o uso das tecnologias avang¢adas tanto
na area clinica, através da IA e da Robdtica aplicadas ao diagnéstico e tratamento, como na de gestao,
através da automatizagao de processos e da reorganizagao do trabalho. Estas tecnologias reforgam as
dimensdes de eficiéncia operacional, qualidade dos servigos e aprendizagem organizacional,

caracteristicas centrais da contabilidade de gestao orientada por indicadores nao financeiros.

Tabela 15. Sintese da implementacao tecnoldgica na ULSSM

Tecnologias Como? (Procedimentos/ fases)

1A Automagao de relatdrios clinicos, detegao precoce e radioterapia com IA

Robdtica Tratamentos oncoldgicos

Telemedicina  Consultas remotas

Fonte: Baseado em Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2021, 2024a, 2024b, 2025.

Como apresentado na Tabela 15, a IA é usada para automacgao de relatérios clinicos, detegao precoce
de doengas oftalmoldgicas e radioterapia robotizada, reduzindo tarefas burocraticas e aumentando a
rapidez dos diagnosticos. A robdtica é aplicada na preparagdo automatizada de tratamentos

oncoldgicos, assegurando precisdo e seguranga na manipulagdo de farmacos e a telemedicina é
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implementada para consultas remotas e comunicacao digital com os utentes, integrando cuidados

primarios e hospitalares.

Tabela 16. Sintese das motivagdes da aplicagéo tecnoldgica na ULSSM

Tecnologias Porqué? (motivagoes/ objetivo/razoes)

IA Rapidez, precisao e eficiéncia

Robdtica Diminuigcdo de desperdicios e apoio aos profissionais

Telemedicina Proximidade e redugao de custos

Fonte: Baseado em Unidade Local de Saude de Santa Maria, 2021, 2024a, 2024b, 2025.

Essas tecnologias visam melhorar a eficiéncia e reduzir desperdicios, libertando os profissionais de
tarefas repetitivas, garantindo maior segurangca e promovendo proximidade com os utentes, a IA e a
Robética otimizam os processos internos e os recursos humanos, enquanto a Telemedicina reforca a
continuidade e qualidade dos cuidados, como observados na Tabela 16. Onde a automagao traduz-se
numa melhoria da qualidade e fiabilidade da informagé&o, elemento essencial para o controlo orgamental
e para a tomada de decisao baseada em dados concretos.

A disponibilidade de dados atualizados e precisos provenientes dos sistemas de |A possibilita a
elaboracdo de previsbes orcamentais mais rigorosas e a identificacdo de padrbes de despesa que
podem apoiar a tomada de decisdo de forma mais estratégica. Embora o robot tenha uma aplicagao
clinica (preparacgao de tratamentos oncoldgicos), 0 mesmo também tem impactos no controlo de gastos,

pois permite a precisdo na alocagao de recursos, reduz desperdicios e erros.

3.1.3. Unidade Local de Saude de Nordeste

ULSN implementa “teleconsultas em varias especialidades, reforcando assim a proximidade e
acessibilidade dos cuidados de saude em resposta as necessidades dos utentes” (Unidade Local de
Saude de Nordeste, 2025), ampliando o acesso aos cuidados de saude, o que permite “assegurar a
qualidade dos servigos garantindo a privacidade e protecédo de dados dos utentes, promove a melhoria
do acesso em proximidade a cuidados especializados” (Unidade Local de Saude de Nordeste, 2025)
sobretudo em regides com menor cobertura assistencial, sem comprometer a privacidade dos
pacientes. O mesmo tem como objetivo “assegurar a qualidade dos servigos, garantindo a privacidade
e protecdo de dados dos utentes” (Unidade Local de Saude do Nordeste, 2025), contribuindo para a
reducao das deslocagbes as unidades de saude e potencializar a “eficiéncia ao nivel do atendimento,
proporcionando, igualmente, uma maior comodidade, tanto para os utentes, como para os profissionais”
(Unidade Local de Saude do Nordeste, 2025).

A robética é aplicada na desinfe¢do automatizada de espagos hospitalares, através de um “inovador

robot que une a radiagdo ultravioleta e a robdtica para desinfe¢do, sem intervencdo humana,
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de espagos com risco de estarem contaminados por virus e bactéria” (Unidade Local de Saude de
Nordeste, 2021). Equipado com sensores e sistemas de navegacgao, o robd percorre salas de cirurgia,
quartos de doentes, que é realizado sem contacto fisico e sem utilizagao de produtos quimicos, evitando
corrosao de equipamentos e residuos téxicos, uma solugao usada pela unidade por causa do seu “baixo
custo por desinfecdo” (Unidade Local de Saude de Nordeste, 2021). Esta tecnologia permite realizar
desinfeg¢des de forma rapida, consistente e com baixo custo por operagao, otimizando a utilizagdo de
recursos humanos e materiais. O mesmo faz a “monitorizagdo de resultados através da emisséo de
relatérios individualizados de cada operacdo de desinfecdo, possibilitando uma melhoria continua”
(Unidade Local de Saude de Nordeste, 2021), o que proporciona um aumento na eficiéncia, seguranca
e autonomia na desinfe¢ao, prevenindo e reduzindo a propagacao de doencas infeciosas, bem como
automatizar processos que anteriormente dependiam da intervengdo humana, o que permite um “baixo
custo por desinfe¢cdo” (Unidade Local de Saude de Nordeste, 2021). Onde a telemedicina tem um
caracter clinico e de gestao, ao facilitar o contacto médico e racionalizar recursos e a robética, por sua
vez, tem uma funcdo de gestdo e controlo, ao automatizar tarefas de higienizacdo e permitir

monitorizagao continua da eficiéncia dos processos.

Tabela 17. Sintese da implementagéo tecnolégica na ULSN

Tecnologias Como? (Procedimentos/ fases)

Robética Robot com radiagao ultravioleta para desinfe¢ao

Telemedicina Projeto de teleconsultas em varias especialidades

Fonte: Baseado em Unidade Local de Saude do Nordeste, 2021, 2025.

Em sintese, apresentados na Tabela 17, a telemedicina é usada para teleconsultas em varias
especialidades, assegurando acompanhamento clinico proximo e acessivel e a robdtica é aplicada na
desinfecdo automatizada de espacgos hospitalares com radiacéo ultravioleta, garantindo higienizagcao

sem intervengao humana.

Tabela 18. Sintese das motiva¢des da aplicagcéo tecnoldgica na ULSN

Tecnologias Porqué? (motivagoes/ objetivo/razdes)

Robatica Reduzir custos por desinfegao

Telemedicina Garantir qualidade, privacidade e protegao de dados

Fonte: Baseado em Unidade Local de Saude do Nordeste, 2021, 2025.

Na Tabela 18, observa-se que objetivo da implementacdo da telemedicina na ULSN é de garantir
qualidade, seguranga e proximidade, especialmente em regides com menor cobertura assistencial. A
Telemedicina reduz deslocacgdes, melhora a acessibilidade e aumenta a comodidade para utentes e
profissionais de saude. A implementacdo dessa tecnologia na ULSN permite uma melhor alocagéo dos

recursos, uma vez que reduz a necessidade de deslocagdes, diminuindo custos operacionais
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associados a consultas presenciais, contribuindo para um planeamento mais eficiente e um controlo
mais rigoroso dos gastos, visto que permite antecipar a procura de servigos e otimizar a alocagao de
recursos, contribuindo diretamente para a diminuicdo de custos operacionais. A Robdética assegura
eficiéncia e redugado de custos por desinfecdo, automatizando processos e reduzindo o risco de
contaminagdo. Estas tecnologias fortalecem a eficiéncia de processos, a seguranga institucional e o
controlo operacional, traduzindo-se em ganhos de gestdo sem necessidade de indicadores financeiros

diretos (ver Tabela 18).

3.1.4.Hospital da Luz

No hospital da Luz, a IA é utilizada para antecipar o risco de desenvolvimento de sepse, através de um
“sistema que analisa padrées que podem indicar o desenvolvimento da sepse, permitindo uma resposta
mais rapida e eficaz” (Hospital da Luz, 2022). O principal objetivo é “identificar pacientes com risco de
desenvolver sepse antes do aparecimento de sintomas criticos” (Hospital da Luz, 2022) e permitir uma

intervengcdo médica mais rapida e eficaz, antes do agravamento do quadro clinico.

A robdtica no hospital da Luz é aplicada nas “cirurgias em ortopedia assistidas por um dispositivo
robotico, para colocagao de protese no joelho” (Hospital da Luz, 2025), podendo ser usado em cirurgias
totais ou parciais do joelho, cirurgia de revisdo do joelho e também em cirurgia da anca para colocagao
de prétese, onde o sistema guia o cirurgiao com elevada precisdo durante os procedimentos. A
motivacado do uso dessa tecnologia avangada esta nas vantagens que traz aos utentes sendo: “Maior
precisdo na colocagdo da protese e, logo, melhores perspetivas em termos de adaptagcdo e
funcionamento da mesma; Menor perda de sangue; Beneficios ainda maiores nos casos mais
complexos e dificeis de operar, pela precisdo permitida pelo sistema.” (Hospital da Luz, 2025),
garantindo melhores resultados, com menor perda de sangue, menor taxa de erros cirurgicos e

recuperagao mais rapida.

O Hospital também disponibiliza uma plataforma digital integrada que permite aos utentes agendar
consultas e exames (Luz Saude, 2023), partilhar informacéo clinica, realizar “videoconsulta e registar
dados clinicos para partilha com o médico” (Luz Saude, 2023) reduzindo deslocag¢des ao hospital e
facilitando o acesso rapido a médicos em situagdes urgentes, e proporcionando “maior rapidez e

comodidade, melhor acesso e conforto” (Luz Saude, 2023) aos seus utentes.

O hospital da Luz também faz o uso da tecnologia avancada que “procede a recolha e tratamento de
informacgéo operacional e financeira das diferentes unidades do Grupo, através da ferramenta de BIl”
(Relatério e contas, 2023), nomeadamente através da recolha, analise, e tratamento de informacéo
operacional e financeira de diferentes unidades do grupo, através de analise, transformacao,

monitorizagao e partilha de dados. A ferramenta também se destina a “facilitar a monitorizagéo da
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atividade através do desenvolvimento e implementagdo de indicadores operacionais” (Relatério e
contas, 2022) e trabalhar dados com origem em fontes distintas, de uma forma integrada e unificada.
Essas tecnologias séo aplicadas tanto na parte clinica, no caso da IA, Robdtica e Telemedicina, que
melhoram o desempenho assistencial, como na area da gestao e controlo, no caso do BI, que integra

informagao operacional e financeira para o planeamento estratégico.

Tabela 19. Sintese da implementagao tecnoldgica no Hospital da Luz

Tecnologias Como? (Procedimentos/ fases)

IA Detecao precoce de sepse

Robdtica Cirurgias ortopédicas assistidas

Telemedicina Plataforma para consultas e exames

Bi Tratamento de dados operacionais

Fonte: Baseado em Hospital da Luz, 2022a, 2023a, 2025; Luz Saude, 2022b, 2023b.

Nas tabelas 19 e 20 s&o apresentados os procedimentos e razdes para a adog¢do de tecnologias
avangadas no hospital da Luz de forma sintetizada, destacando o uso de |A para a detegao precoce de
sepses, robotica em cirurgias ortopédicas de alta precisao, telemedicina com funcionalidades digitais
integradas e Bl para analise operacional e financeira. Aplicagao das tecnologias avangadas no hospital
da Luz, observada na Tabela 19, revela que a IA é aplicada na deteg¢ao precoce de sepse, identificando
padrdes clinicos antes do aparecimento de sintomas criticos. A Robdética apoia cirurgias ortopédicas
assistidas, com elevada precisao na colocagao de proteses. A Telemedicina funciona através de uma
plataforma digital integrada, permitindo marcacgdes, videoconsultas e partilha de dados clinicos. O Bl é
utilizado para o tratamento e anadlise de dados operacionais e financeiros, monitorizando o desempenho
das unidades do grupo.

Tabela 20. Sintese das motivagdes da aplicagcéo tecnoldgica no Hospital da Luz

Tecnologias Porqué? (motivagoes/ objetivo/razdes)

IA Resposta rapida

Robatica Precisao e recuperagao

Telemedicina Rapidez e acesso

Bi Monitorizacao e gestéo

Fonte: Baseado em Hospital da Luz, 2022a, 2023a, 2025; Luz Saude, 2022b, 2023b.

A 1A previne complicagdes e apoia decisdes clinicas, a robética melhora resultados cirdrgicos e reduz
internamentos, a telemedicina aumenta a acessibilidade e reduz custos administrativos, e o Bl reforga
a monitorizagao e o controlo interno, apresentados na Tabela 20. Assim, o Hospital da Luz alia inovagao
tecnoldgica a planeamento estratégico e controlo operacional, maximizando eficiéncia e qualidade

assistencial, numa abordagem coerente com a contabilidade de gestdo moderna.
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Esta analise integrada, disponibilizada pela Bl, facilita o planeamento e controlo de gastos ao fornecer
informagdes fiaveis e em tempo real, essenciais para monitorizar o desempenho dos servigos e
identificar necessidades. Com base nestes dados, os gestores podem tomar decisbes mais eficazes,
garantir maior coordenagao entre equipas e promover melhorias nos cuidados prestados, assegurando
que os recursos disponiveis s&o utilizados de forma eficiente e alinhada com os objetivos estratégicos
do hospital. A precisao da robética reduz o numero de reoperagdes, o tempo de hospitalizagdo e o
consumo de recursos, promovendo maior eficiéncia clinica e financeira, pois garante maior precisao
cirargica, reduzindo a probabilidade de complicagcdes e a necessidade de cirurgias corretivas, € o
acompanhamento clinico remoto (telemedicina) evita deslocagbes desnecessarias aos hospitais,

assegurando acessibilidade, continuidade de cuidados e redugao dos servigos presenciais.

3.1.5. Sistemas tecnolégicos comuns dos servigos de saude publicos

Além das tecnologias avangadas especificas implementadas em cada servico de saude, importa
reconhecer a infraestrutura tecnoldgica e sistemas comuns a todos os servigos de salude publicos em
Portugal, os sistemas desenvolvidos pelos SPMS. As tecnologias avangadas implementadas nos
servicos de saude portugueses estido integradas num contexto nacional de transformacao digital da
saude, liderado pela SPMS, que disponibiliza sistemas e plataformas partilhadas (Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, E.P.E., 2023; Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E., 2024; Unidade
Local de Saude de Santa Maria, E.P.E., 2024). Embora a analise empirica se centre em quatro servigos
de saude especificos, € importante reconhecer que todos operam dentro do ecossistema tecnolégico
do SNS, gerido pela SPMS. Entre os principais sistemas partilhados destaca-se o Sistema de
Informacdo de Gestdo de Acordos Internacionais (SIGAI), Sistema de Informacdo Central de
Contabilidade (SICC), Sistema de Informacéo das Taxas Moderadoras (SITAM), WebRHV (trata-se de
um sistema de informacg&o de recursos humanos), Faturacao Hospitalar as Seguradoras (FHS), Bilhete
de Identidade para a Morbilidade Hospitalar (BI-MH), o sistema SONHO, Sistema de Gestado de
Entidades de Saude (SGES), e o Sistema Informatico de Gestao das Listas de Inscritos para Cirurgia
(SIGLIC).

O SIGAI destina-se “a faturagao e apuramento de contas da salde” (Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, 2015a) e assegura a “validacédo de informacao contida nas faturas” (Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, 2015a). Este sistema permite uniformizar procedimentos contabilisticos e
administrativos, promovendo maior fiabilidade na validagdo de dados e na comunicagao financeira entre
instituicbes de saude e entidades externas. O SICC por sua vez permite “interagir com diferentes
sistemas informaticos e incorporagéo de qualquer tipo de informagao contabilistica e gestéo financeira
por ficheiros, permitido executar, por exemplo, registos de pagamentos automaticos” (Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, 2015b), permitindo a “recolha de informagéo contabilistica e de

gestédo econdmica e financeira” (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2015b).
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O SITAM é outra plataforma transversal ao SNS, desenvolvida para “assegurar todo o processo de
alerta, notificacdo e cobranca das taxas moderadoras em divida, reduzindo, desta forma, os custos
administrativos de cada uma das unidades de saude, afetacdo de recursos humanos” (Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, 2019) e “melhorando as taxas de faturagédo e cobranga” (Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, 2019). No dominio da gestdo de recursos humanos, o sistema
WebRHV permite “aos seus utilizadores, os colaboradores das instituicdes, o acesso a diversas
consultas de informacdo pessoal e alguns servigos suplementares, autonomia para submeter e
acompanhar pedidos referentes as diversas funcionalidades disponibilizadas ” (Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, 2021), trazendo diversas vantagens como a “otimizagdo de processos e redugéo
de custos” (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2021). Este sistema & essencial para
uniformizar praticas de gestao de recursos humanos, facilitando o acompanhamento de indicadores nao

financeiros relacionados com a formagéo, produtividade e mobilidade de profissionais de saude.

Outro sistema partilhado é o FHS que permite “o acesso instantaneo a informagéo, por parte dos
diversos intervenientes” (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2015c) entre as seguradoras e
as unidades de saude tendo como objetivo “agilizar o processo de troca de informagdes entre entidades
do SNS e empresas de seguros, subjacente a faturagdo de cuidados de saude prestados nos hospitais,
a vitimas de acidentes que estejam abrangidos pela cobertura de um contrato de seguro de acidentes”
(Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2015¢). O BI-MH constitui uma ferramenta analitica que
“contém informagdo proveniente de sistemas diferentes, desenvolvidos em tempos e realidades
dispares, com formatos distintos, tendo como origem fontes diferenciadas” (Servigos Partilhados do
Ministério da Saude, 2018), sendo “utilizado no apoio a vérias tarefas relacionadas com a area

financeira” (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2018).

O SONHO trata-se de um “sistema de cuidados de saude hospitalares de suporte ao servigo
administrativo e clinico” (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2023) que facilita a articulagao
entre equipas medicas e servigos administrativos, e “garante maior fiabilidade, escalabilidade e
seguranca dos sistemas, traduzindo-se numa melhoria significativa da informagdo constante no
processo clinico eletrénico dos doentes” (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2023). O SGES
por sua vez é descrito como um “sistema de informagédo de saude, promovendo a criagdo de um
repositério central de entidades de Saude, fiavel e permanentemente atualizado a partilhar com todos
os servigos de informagéo” (Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2015d)”, com o propdésito de
“simplificar os processos administrativos de gestao de entidades prestadoras de cuidados de saude”
(Servigos Partilhados do Ministério da Saude, 2015d). Este sistema permite a uniformizagdo e
atualizagao constante de dados institucionais, assegurando uma gestdo mais eficiente e transparente
das entidades do SNS.

Por fim, o SIGLIC onde é “possivel obter informacéo sobre a lista de inscritos para cirurgia no SNS, de

modo a dispor de dados estatisticos e de indicadores que permitam efetuar o controlo de gastos da
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atividade cirurgica programada, face as necessidades dos utentes” (Servigos Partilhados do Ministério
da Saude, 2015e) permitindo uma melhor “gestdo da capacidade instalada dos hospitais” (Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, 2015e). Este sistema tem um impacto direto na qualidade percebida
pelos utentes, contribuindo para a eficiéncia e equidade dos servigos prestados. Em conjunto, estes
sistemas desenvolvidos pela SPMS representam uma infraestrutura tecnolégica de suporte ao
planeamento, controlo e gestéo (clinicas e operacionais) integradas. A sua implementagao reforga a
capacidade das instituicées para recolher, tratar e utilizar informacao de forma eficaz e eficiente, através
dos sistemas de informagdes compartilhados, como o SIGAI, SICC, SITAM, WebRHV, FHS, BI-MH,
SONHO, SGES e SIGLIC, que permitem a integracéo entre as dimensdes clinica, administrativa e de

gestéo, assegurando uma abordagem mais coordenada, transparente e orientada para a tomada de

deciséo.
Tabela 21. Sistemas tecnoldgicos comuns dos servigos de saude

Sistemas Como? (Procedimentos/ fases) Porqué? (motivagoes/
objetivo/razé6es)

SIGAI Faturagao e validagao de contas Transparéncia e controlo da
informagéao

SICC Registo e integragcéo de dados de Planeamento e consisténcia

gestao informativa

SITAM Cobrancga automatica de taxas Reducgao de custos e eficiéncia
administrativa

WebRHV Gestéao de recursos humanos Otimizagao de processos e
produtividade

FHS Troca digital com seguradoras Agilidade e coordenacéo institucional

BI-MH Consolidagao de dados hospitalares Apoio a analise e decisdes baseadas
em evidéncia

SONHO Gestao clinica e administrativa Fiabilidade e segurancga da informacgao

SGES Repositorio de entidades de saude Simplificagéo e atualizagéao
administrativa

SIGLIC Controlo das listas cirurgicas Gestéo de capacidade e melhoria do
acesso

Fonte: Servicos Partilhados do Ministério da Saude (2015a, 2015b, 2015c, 2015d, 2015e, 2018, 2019, 2021,

2023).

Ao observar a Tabela 21, percebe-se que estes sistemas permitem melhorar a eficiéncia organizacional
através da normalizagdo de procedimentos administrativos, da centralizacdo de dados e da
automatizacédo de tarefas. Por exemplo, o FHS, SIGAI e o SICC asseguram a uniformizagcédo e a

validacdo da informacdo de faturagdo e gestdo, promovendo maior transparéncia e fiabilidade nos
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processos de controlo; o SITAM automatiza a cobranga de taxas, reduzindo a carga administrativa; e o
WebRHYV facilita a gestdo de recursos humanos e remuneragdes, otimizando processos e reforgando a

motivacao e o desempenho dos profissionais.

Os mesmos favorecem uma gestao orientada para resultados ndo financeiros, uma vez que permitem
0 acompanhamento de indicadores como a qualidade dos servigos, os tempos de resposta, a
eficiéncia dos processos internos e o desenvolvimento das equipas. Ferramentas como o BI-MH e o
SONHO proporcionam uma visao integrada dos dados clinicos e operacionais, suportando a tomada
de decisdo baseada em evidéncia e o planeamento mais rigoroso das atividades. Ja o SGES e o
SIGLIC reforgam a coordenagao entre unidades de saude, simplificando processos administrativos e
garantindo melhor acesso e equidade no atendimento aos utentes. Assim, ao promoverem uma recolha
e analise de dados mais precisa e partilhada, promovendo melhoria continua, pilares essenciais da

contabilidade de gestéo orientada para a eficiéncia e qualidade dos servigos publicos de saude.

4. Discussao tedrica: tecnologias e gestao de custos

Os resultados obtidos confirmam as ideias defendidas por Shelowi (2023) e Tchaikovskaya (2024a),
que destacam o planeamento como instrumento essencial para a eficiéncia e equidade nos servigos
de saude. Nos casos estudados, a integragao de tecnologias avangadas, como o BIl, cumpre
exatamente esta fungéo, ao disponibilizar informacéo fiavel e em tempo real para apoiar decisdes

estratégicas e operacionais, conforme também defendem Shaleh (2024) e Gathmyr et al. (2024).

Relativamente a IA e a Telemedicina, os resultados empiricos estdo em consonancia com as
investigacdes de Megawati et al. (2024), Devi e Bansal (2024) e RoRkopf e Meder (2024), que
descrevem estas tecnologias como facilitadoras de diagnésticos mais precisos e de maior
acessibilidade aos cuidados. Contudo, a presente investigagdo amplia essa perspetiva ao demonstrar
que a IA e a Telemedicina também tém um impacto na gestdo organizacional, libertando tempo dos
profissionais, automatizando relatérios e reduzindo custos administrativos. Desta forma, o estudo
acrescenta evidéncia de que as tecnologias clinicas podem simultaneamente servir como instrumentos
de gestdo e controlo, reforcando o argumento de Vasconcelos (2023) e Silva et al. (2024) de que a
transformacéo digital redefine a gestdo em servicos de saude como uma atividade integrada entre as

dimensodes clinicas e administrativas.

Os resultados relativos a Robdética confirmam as conclusdes de Javaid et al. (2022) e Tanwar (2022),
que apontam ganhos de precisido, seguranga e poupanga de recursos. No entanto, o estudo identifica

um contributo adicional: nos contextos analisados, a robética ultrapassa o dominio clinico e é aplicada
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também em tarefas logisticas (como a preparagao de tratamentos e a desinfe¢do hospitalar), em linha
com a perspetiva de tada e Barszczak (2024) sobre a “contabilidade hibrida”. Assim, a robdtica
contribui para uma melhor utilizacdo dos recursos humanos e materiais, influenciando positivamente o

planeamento e o controlo de custos indiretos.

A analise dos sistemas tecnoldgicos comuns da SPMS reforga a visdo de Alaeva e Plotnikova (2023)
e Doshmangir et al. (2022) sobre a necessidade de informacao fiavel e partilhada para a gestéo intra
organizacional. Plataformas como o SIGAI (faturacdo e validagdo de contas), o SICC (integracao
contabilistica), o WebRHV (gestado de recursos humanos) e o SONHO (gestao administrativa e clinica)
concretizam a interoperabilidade e a normalizagdo de dados referidas por Reddy (2024) e Okunade et
al. (2024) como fatores criticos para a eficiéncia digital. Estes sistemas partilhados do SNS permitem
uniformizar processos, melhorar a rastreabilidade das operacdes e garantir transparéncia e consisténcia

informativa.

De forma geral, os resultados mostram que as tecnologias avangadas analisadas tém impacto direto
nas dimensdes nao financeiras da gestao de servigos de saude, nomeadamente na eficiéncia interna,
na qualidade do servigo, na inovagao organizacional e na aprendizagem dos profissionais de saude.
Estas dimensbes sao particularmente relevantes para os médicos-gestores, que necessitam de

informagao operacional e clinica fiavel para apoiar a tomada de decisao.
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Conclusoes, limitagoes e linhas de investigacao futuras

O presente estudo teve como objetivo compreender como e porqué usar as tecnologias avancadas para
melhorar o planeamento e controlo de gastos em servigos de saude, considerando as perspetivas nao
financeiras, como utentes, processos internos e aprendizagem/recursos humanos, e analisando quatro
casos concretos: 0 CHUSJ, a ULSSM, a ULSN e o Hospital da Luz. A investigagado ndo se debrugou
sobre a vertente financeira do planeamento e controlo de gastos, ndo tendo sido analisados dados
contabilisticos, orcamentais ou de natureza quantitativa. Esta opgao foi deliberada e metodologicamente
fundamentada, dado que o objetivo consistiu em compreender as perspetivas ndo financeiras,
nomeadamente as dimensdes relacionadas com os utentes, os processos internos e a aprendizagem e
desenvolvimento dos recursos humanos. A recolha de dados baseou-se exclusivamente em fontes
documentais publicas, disponiveis nos portais institucionais das unidades de saude estudadas
(relatérios e contas, projetos, noticias e paginas oficiais). Esta escolha revelou-se viavel e adequada
aos objetivos do estudo, permitindo aceder a informagéo institucional atualizada e comparavel entre os

diferentes casos analisados.

As principais conclusdes apontam para a relevancia da integragéo entre tecnologias clinicas e de gestao
como fator determinante para a melhoria da eficiéncia e da qualidade dos servigos de saude. Verificou-
se nas quatro instituicbes estudadas, que as tecnologias séo utilizadas de forma complementar e
estratégica, articulando dimensoes clinicas e de gestao, onde a |IA aumenta a precisao e a rapidez dos
diagndsticos, a robética melhora a segurancga e a qualidade dos procedimentos, a telemedicina reforga
0 acesso € a continuidade dos cuidados, e o Bl facilita o planeamento e o controlo através de dados
atualizados e integrados, como os sistemas digitais da SPMS (como o SIGAI, SICC, SONHO e
WebRHYV), que desempenham um papel determinante no suporte & tomada de decisdo. Estas
tecnologias funcionam como instrumentos complementares que apoiam os médicos gestores na
coordenacgao de equipas, na otimizagédo de recursos e na tomada de decisdo informada, e reforga da
importancia dos indicadores nao financeiros como a qualidade do servigo, a satisfagao dos utentes e a

aprendizagem dos profissionais, na avaliagao da eficiéncia e eficacia organizacional.

Em sintese, conclui-se que a integracao entre tecnologias clinicas e de gestédo vai além de uma fungao
meramente operacional, assumindo um papel estratégico na criacdo de valor organizacional e na
sustentabilidade do sistema de saude. Mesmo sem recorrer a dados financeiros, as evidéncias obtidas
permitem afirmar que as tecnologias analisadas contribuem para um planeamento e controlo de gastos

mais agil, participativo e orientado para resultados.

Neste contexto, o estudo apresenta contributos relevantes, tanto do ponto de vista tedrico como
empirico, ao analisar o planeamento e o controlo de gastos em servicos de saude a partir de
perspetivas nao financeiras, uma abordagem ainda pouco explorada na literatura, particularmente no
contexto portugués. A investigacao evidencia que a integragcédo entre tecnologias clinicas e de gestéo,

como a IA, a telemedicina, a robdtica e o Bl, assume um papel estratégico na melhoria da eficiéncia
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organizacional, da qualidade dos servigos e da tomada de decisdo, mesmo na auséncia de analise
financeira direta. Entre os principais pontos fortes da investigacdo destacam-se a adogdo de uma
abordagem qualitativa baseada em multiplos casos, a inclusdo de organizagées publicas e privadas, o
recurso a fontes documentais institucionais oficiais e atualizadas, bem como o enfoque deliberado em
dimensbes intangiveis, como a satisfagdo dos utentes, a otimizagdo dos processos internos e a
aprendizagem organizacional, o que contribui para uma compreensdao mais abrangente e
contextualizada do impacto das tecnologias avangadas no planeamento e controlo de gastos em

servigos de saude.

O presente estudo apresenta diversas limitagdes que importa reconhecer, decorrentes das opgoes
metodoldgicas adotadas. Em primeiro lugar, a inexisténcia de recolha de dados primarios junto dos
intervenientes. O estudo ndo contemplou a realizagido de entrevistas, inquéritos ou outras técnicas de
recolha de dados primarios junto de médicos com fungdes de gestdo, administradores hospitalares ou
outros profissionais de saude. Esta limitagdo condiciona o acesso as percegdes individuais, as
experiéncias praticas e aos desafios vivenciados no processo de adogao e utilizagdo das tecnologias
avangadas, os quais ndo sao totalmente captaveis através da analise documental. Em segundo lugar,
a dependéncia exclusiva de informacao institucional publicada, a analise baseou-se unicamente em
documentos oficiais e informagdo divulgada nos portais institucionais das unidades de saude
estudadas. Embora estas fontes sejam fiaveis e adequadas aos objetivos do estudo, tendem a
apresentar uma perspetiva institucional e estratégica, podendo nao refletir integralmente
constrangimentos operacionais, dificuldades de implementacdo ou resultados menos favoraveis
associados as tecnologias analisadas. Em terceiro lugar, a analise da evolugdo temporal dos
impactos, o estudo incidiu sobre um periodo temporal delimitado, ndo permitindo acompanhar a
evolugdo dos impactos das tecnologias avangadas ao longo do tempo. Consequentemente, nao foi
possivel avaliar os efeitos de médio e longo prazo da implementagéo tecnoldgica no planeamento e

controlo de gastos, nem aferir a sustentabilidade das praticas observadas.

Tendo em conta as limitagdes identificadas, futuras investigagbes poderdo aprofundar este tema em
varias diregbes. Em primeiro lugar, investigagdes futuras poderdo adotar uma perspetiva longitudinal,
acompanhando a implementagcdo e a evolugdo das tecnologias avangadas ao longo do tempo, de
forma a analisar os seus efeitos progressivos no planeamento, controlo de gastos e desempenho
organizacional dos servigcos de saude. Em segundo lugar, seria pertinente o desenvolvimento de
estudos que explorem de que forma a introdu¢do de tecnologias avangadas influéncia a cultura
organizacional, os comportamentos dos profissionais de saude e os niveis de aceitagdo ou resisténcia
a mudancga, aspetos particularmente relevantes em organizagdes complexas como as unidades de
saude. Por ultimo, futuras investigagcdes poderdo analisar de forma especifica o impacto da formagéo,
da aprendizagem continua e do desenvolvimento de competéncias digitais dos profissionais de saude
na eficacia da utilizagdo das tecnologias avangadas, bem como a sua relagdo com a melhoria do

planeamento e controlo de gastos.
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